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37 očetov. Spremljali smo psihološke in fiziološke kazalnike stresa 
Rezultati so pokazali, da imajo matere višjo koncentracijo kortizola v slini 
(Me = 23,24 nmol/l) kot očetje (Me = 14,6 nmol/l) pred in po operativnem 
posegu otroka. Otroci imajo po operativnem posegu v povprečju višje 
vrednosti koncentracije kortizola v urinu (M = 1689,51 nmol/l) kot pred 
operativnim posegom (M = 516,15 nmol/l). Matere so bile manj pod stresom, 
ko je bil poleg njih tudi partner. Ugotovili smo še šibko negativno povezanost 
med koncentracijo kortizola pri materah (ne glede na to, ali je prišla sama ali s 
partnerjem) in otrocih (r = –0,30; p = 0,048). Otroci so imeli v povprečju 
najnižjo koncentracijo kortizola, ko jih je na operativni poseg pospremila 
samo mama (M = 450,67 nmol/l). Koncentracija kortizola pri otrocih je po 
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(Z = –2,476; p = 0,013) ; enako smo opazovali tudi pri očetih (t = 2,11; df = 
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Majhen načrtovan operativni poseg je za otroka in njegove starše stresen 
dogodek. Ne glede na to, ali sta prišla oba starša ali le eden, se stres in 
zaskrbljenost staršev nista zmanjšala. Otroci so čas pred operativnim posegom 
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1 UVOD 
Ob prvi hospitalizaciji odrasle prevzemajo različni nelagodni občutki. Kadar pa se mora 
z bolnišnico srečati otrok, so ti občutki še intenzivnejši. Hospitalizacija in operativni 
poseg otroka sta zelo stresna za vso družino, saj močno vplivata na njen ritem življenja. 
Majhen otrok se še ne zaveda, kam ga starši peljejo, vendar spozna tujo okolico in ta mu 
vzbuja strah. Občuti tudi, da so starši napeti in da se nenavadno vedejo. Vzrok za 
zaskrbljenost in tesnobnost je predvsem skrb, kako se bo otrok odzval na tujo okolico, 
na tuje ljudi, kako bo potekal operativni poseg, anestezija, kakšna bo rana, bolečina in 
kakšna bo prilagoditev na stanje po operativnem posegu. Izpostavimo lahko, da 
operativni poseg sproži čustvene, fizične in vedenjske reakcije (Justus in sod., 2006).  
Ker so otroci odvisni od staršev, saj jih ti podpirajo in usmerjajo pri spopadanju z 
novimi stresnimi situacijami, imajo starši ključno vlogo v stresnih situacijah, kot je 
operativni poseg (Piira in sod., 2003). Predvideva se, da če so starši pod večjim stresom 
in če kažejo več tesnobe, so tudi njihovi otroci bolj prestrašeni. Pogosto vprašanje je, ali 
zdravstveni delavci naredijo dovolj, da se otrok in starši sprostijo pred operativnim 
posegom. Ali starši in otroci od kirurga, pediatra in drugih zdravstvenih delavcev dobijo 
dovolj informacij, da jih pomirijo in da pridobijo njihovo zaupanje. Znano je, da je 
operativni poseg za otroka strah vzbujajoča izkušnja (He in sod., 2014). Zato lahko 
stres, ki ga povzroči operativni poseg, pusti posledice na psihološkem, čustvenem, 
vedenjskem in kognitivnem področju (Justus in sod., 2006). Čeprav je bil operativni 
poseg načrtovan, je anksioznost eden najpogosteje izraženih negativnih odzivov otrok in 
se lahko pojavi že zgodaj v predoperativnem obdobju (De Oliviera in sod., 2013) ter 
velja za pomemben dejavnik tveganja za nastanek zapletov v pred-, med- in 
pooperativnem obdobju (Vaezzadeh in sod., 2011). Otrokova starost, stopnja 
kognitivnega razvoja, njegov temperament in pretekle izkušnje z bolnišničnim okoljem 
so pomembni dejavniki za pojavnost anksioznosti pri otroku (Davidson in sod., 2006). 
Pri otrocih, mlajših od šest let, se stres pojavlja najpogosteje zaradi strahu pred ločitvijo 
od staršev, medtem ko pri starejših otrocih izvira iz strahu pred bolečino in spremenjeno 
telesno podobo (Litke in sod., 2012).   
Zdravstvena nega ima zelo pomembno vlogo pri obravnavi otroka in staršev. 
Zdravstveno nego otroka pri manjšem operativnem posegu je potrebno izvajati po 
metodi procesa zdravstvene nege, ki zajema  šest faz (Hajdinjak in Meglič, 2006). S 
pomočjo omenjene metode ugotavljamo in rešujemo težave otroka po operativnem 
posegu, za katere je pristojna medicinska sestra. Proces zdravstvene nege omogoča tako 
individualno in celostno obravnavo otroka pred in po operativnem posegu (Hajdinjak in 
Meglič, 2006). Pri načrtovanju in izvajanju zdravstvene nege mora medicinska sestra 
znati upoštevati ne samo telesni razvoj otroka, ampak tudi njegov čustveni in kognitivni 
razvoj. K svojemu delu mora pristopiti humano, natančno, zanesljivo in nekritično. 
Medicinske sestre so nezamenljivi del zdravstvenega tima.  
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1.1  Hospitalizacija in operativni poseg 
Hospitalizacija otroku povzroča anksioznost (Hoyer, 1994). Operativni poseg, pa čeprav 
majhen, in sprejem v bolnišnico je za otroka in njegove starše stresen dogodek. Starost 
in psihična razvitost otroka sta pomembna dejavnika, ki vplivata na to, kako bo otrok 
sprejel in se prilagodil na hospitalizacijo in operativni poseg. Od vseh zdravstvenih 
postopkov je operativni poseg eden najbolj ogrožajočih dogodkov v zdravstvu, saj 
vsebuje številne nepredvidljive in neobvladljive situacije (Vögele, 2007). Operativni 
poseg predstavlja ogroženost za človekovo celovitost, kar se kaže v psihičnih in fizičnih 
stresnih odzivih (Brdnik, 2009). Stres je med kirurškim posegom vedno prisoten in ga je 
treba zmanjšati na minimalno stopnjo, saj je od stopnje stresa odvisno pacientovo 
okrevanje (Hepner in sod., 2008; Ong in sod., 2009; Vögele in sod., 2007; Webster in 
Flecher, 2011). Operativni poseg pri otroku in starših izzove strah, tesnobo in nervozo, 
ne glede na to, kako velik je in kakšni so izidi. Pred operativnim posegom pacient 
doživlja tesnobo in strah pred anestezijo in samim posegom (Seničar, 2006). Raziskave 
kažejo, da je letno izmed vseh operiranih otrok po različnih deželah kar 50 do 70 % 
takih, ki pred operacijo poročajo o visokih ravneh t. i. perioperativne anksioznosti 
(Fincher in sod., 2012). V raziskavi, izvedeni na Kliničnem oddelku za otroško kirurgijo 
in intenzivno terapijo (v nadaljevanju KOOKIT), smo s psihološkimi lestvicami in 
fiziološkimi meritvami dokazali, da sta operativni poseg in hospitalizacija stresni 
dogodek za otroka in tudi za starše (Kovše, 2008).  
1.1.1  Operativni poseg kot stresni dogodek 
Ko je otrok sprejet v bolnišnico, stres doživlja cela družina. Otrok ob tem doživlja 
občutke tesnobe in se sooča z resnimi, za njega zelo pomembnimi strahovi. Če sta strah 
in tesnoba pretirana, lahko ovirata otrokovo sposobnost soočanja s situacijo, otežujeta 
indukcijo anestezije, v pooperativnem obdobju pa vpliva na pojav negativnih oblik 
vedenja in podaljšujeta obdobje okrevanja (He in sod., 2014). Na njegovo počutje 
močno vpliva pretirana skrb staršev in drugih članov družine. Vsakdanji ritem življenja 
družine je s hospitalizacijo porušen. Majhen otrok se ne zaveda, kam ga starši peljejo, 
znajde se v tuji okolici, med tujimi ljudmi. Otrok čuti, da so starši napeti, in zazna 
njihovo drugačno vedenje. Pri starših je vzrok za strah, stres in tesnobo predvsem v 
skrbi za otroka; kako bo sprejel nastanitev v bolnišnici, kako se bo odzival na tuje ljudi, 
kako bo potekal kirurški poseg, ali se bo zbujal iz anestezije, ali bo prenašal bolečino, 
ali bo dobro poskrbljeno za njega, kakšna bo rana, ali bo vse potekalo brez zapletov in 
kakšna bo prilagoditev otroka na pooperativno okrevanje? 
Strahovi, ki jih čutijo starši in predvsem otroci v stiku z bolnišnico, so naslednji: strah 
pred neznanim, strah pred bolečino in izgubo, strah pred izolacijo in pred ločitvijo od 
staršev, strah pred tujimi, neznanimi osebami, ki skrbijo za otroka, strah pred tujim 
okoljem (Siedel, 1996). Pomembno je, da staršem in otroku – seveda na njemu 
prilagojen način – posredujemo obširne informacije o bivanju v bolnišnici, o hišnem 
redu in o kirurškem posegu. Že v sprejemni ambulanti medicinska sestra staršem in 
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otroku razloži postopek sprejema v bolnišnico in hišni red. Ko otrok in starši prispejo na 
oddelek, jih predstavi sobni medicinski sestri, ki bo skrbela za otroka. Pred operativnim 
posegom kirurg razloži njegov potek in jim pove tudi o možnih zapletih (Kovše, 2008). 
Na KOOKIT sta organizacija in potek dela v dnevni kirurški bolnišnici razdeljena v 
naslednje faze: prvi pregled v kirurški ambulanti in pridobitev datuma za operativni 
poseg drugi pregled in sprejem na operativni poseg, sprejem na oddelek, operativni 
poseg, okrevanje po operativnem posegu in odhod domov. Proces zdravstvene nege pri 
otroku poteka pred in po operativnem posegu v šestih fazah: ocenjevanje, negovalne 
diagnoze, cilji, načrtovanje, izvajanje in vrednotenje (Kobal, 2016). 
Wennstrom s sodelavci (2011) je v raziskavi dokazal, kako pomemben je pogovor z 
otroki pred operativnim posegom. Otroke je razdelil v tri skupine: v skupino otrok, ki so 
bili deležni standardnih postopkov; v skupino otrok, vključenih v predoperativni 
pogovor, in v kontrolno skupino. Otroci, ki so bili vključeni v predoperativni pogovor, 
so imeli znatno nižjo koncentracijo kortizola v slini po operativnem posegu. Med otroki, 
ki so prejemali analgetike, so otroci iz te skupine prejeli bistveno manj morfija. 
Otroci so v bolnišnici nemočni in ranljivi. Čutijo, da nimajo nobene možnosti nadzora 
in moči. Včasih postanejo nasilni, saj so agresivni izbruhi edina možnost, ki jim ostane, 
da pokažejo svojo nemoč. Lahko celo mislijo, da so sami povzročili bolezen ali stanje, 
da morajo v bolnišnico. Mislijo lahko, da morajo v bolnišnico zato, ker niso bili pridni. 
Otroku je treba pojasniti, da hospitalizacija ni posledica njegovega vedenja. Otroci 
velikokrat postavljajo ista vprašanja, zato je treba biti potrpežljiv in jim odgovoriti na ta 
vprašanja. Seveda tudi ne razumejo delovanja človeškega telesa, saj je njihova 
predstava o tem, kako deluje človeško telo, daleč od resničnosti. Otroci lahko mislijo, 
da je njegova bolezen nalezljiva ali celo smrtna, zato jim je treba razložiti na njim 
primeren način, kaj se dogaja z njimi. Velikokrat potrebuje pomoč tudi otrokova 
družina. Za pomoč otrokom in staršem ob stresnih dogodkih je na KOOKIT od leta 
2014 zaposlena tudi psihologinja. 
1.1.2  Reakcije otroka na operativni poseg 
Reakcije na operativni poseg kot stresni dogodek se kažejo kot znaki stresa na telesni, 
vedenjski in na psihološki ravni. Vendar se otroci in mladostniki na stres odzivajo 
drugače kot odrasli. Pri otrocih je treba upoštevati tudi njihovo starost, telesni in 
duševni razvoj, saj se otrok v posameznem starostnem obdobju na stresne situacije 
odziva drugače. Otroci nimajo izkušenj s stresnimi dogodki, zato so nanje bolj 
občutljivi kot odrasli. Ne smemo pozabiti, da so otrokovi odzivi na stresni dogodek 
pogojeni z njegovo sposobnostjo razumevanja stresne situacije in dogodka. Niso še 
sposobni oziroma so manj sposobni oceniti, kateri dogodki jih ogrožajo. Otroci se lahko 
na stres odzivajo tudi z motnjami vedenja, izogibanjem stresnemu dogodku in z 
neprilagojenimi oblikami vedenja (npr. sesanje prstov, zvijanje las, zibanje), lahko se 
poveča odvisnost od odraslih, razdražljivost, slaba samopodoba ali pozabljivost. Lahko 
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pa se pojavijo telesni znaki, za katere ne najdemo vzroka, na primer bolečine v trebuhu, 
vročina, slabost, bruhanje, glavobol, driska (Drnovšek in sod., 2006). 
Drnovšek in sodelavci (2006) so simptome stresa razdelili na štiri večje sklope, ki se 
med seboj prepletajo; ti so simptomi stresa v mislih in čustvih, telesni simptomi stresa 
in simptomi stresa, ki se kažejo v spremenjenem vedenju.  
Simptome lahko razdelimo v področja, ki se kažejo kot (Drnovšek in sod., 2006): 
 misli, kakršne so na primer: tega ne zmorem; to, kar se mi dogaja, je grozno; vsi 
pritiskajo name; težko mi je; slabo se počutim; zmešalo se mi bo; preveč je 
vsega; 
 čustveni simptomi, kot so potrtost, napetost, jeza, pretirana občutljivost, 
razdražljivost, prepirljivost, anksioznost, strah. Anksioznost ali tesnoba je del 
normalnega čustvovanja in je neprijetno čustvo, ki ga ponavadi spremljajo 
fiziološke in vedenjske spremembe, podobne spremembam, ki spremljajo 
običajen odziv na stres. Kadar neko situacijo zaznamo kot težavno ali bolečo, to 
je, ko je stres izrazito negativen, naši možgani telesu sporočijo, naj se pripravi za 
nevarno situacijo; 
 telesni simptomi, na primer potne in mrzle dlani, pospešen utrip srca, glavobol, 
prebavne motnje, izpuščaji, slabost, zakrčene mišice in težave z dihanjem; 
 vedenjski simptomi, kot so: pomanjkanje volje, neorganiziranost, jokavost, 
težave s spanjem, težave s pozornostjo, agresivnost. Otroci so ob sprejemu na 
oddelek velikokrat agresivni do staršev in zdravstvenega osebja, nočejo se 
preobleči, nočejo v bolniško sobo, brcajo, kričijo. 
1.1.3  Odzivi otroka na operativni poseg glede na starost otroka 
Vsak operativni poseg, čeprav je še tako majhen, je za otroka stresni dogodek. Otroci 
različnih starostnih skupin ga dojemajo različno. Pomembno je, da poznamo telesni in 
duševni razvoj otroka in njegov odziv na stresne dogodke. Erikson, Piaget in Freud so 
razvojna obdobja otroka razdelili v pet starostnih obdobij (0–18 mes., 19 mes.–2 leti, 3–
5 let, 6–11 let in 12–18 let) (Siedel,1996). V vsakem od teh obdobij se otrok drugače 
odziva na stres, ki ga doživlja v stiku z bolnišnico, operativnim posegom in z 
zdravstvenim osebjem. Zdravstveno osebje mora poznati različne odzive na stres v 
bolnišnici glede na starost otroka. V nadaljevanju so opisane nekatere značilnosti 
razvojnega obdobja otrok v različnih starostih. 
Otrok, star 1–2 leti (mali otrok) (Siedel, 1996): 
 začne se zavedati okolja in ostalih ljudi, zazna razliko med družinskimi člani in 
tujci; 
 od 9. do 18. meseca starosti otroka je strah pred tujci glavna značilnost, saj ne 
glede na pristop vsako neznano osebo zazna kot sovražnika; 
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 od 19. meseca do 2 let starosti so otroci radovedni in raziskujejo svoje okolje; 
 otroku se izoblikuje občutek avtonomnosti, saj deloma že lahko izpolni svoje 
potrebe in deloma skrbi zase; 
 ker starši niso vajeni delne otrokove samostojnosti, prihaja do nesoglasij, ki so 
največja v drugem letu otrokovega življenja; 
 otroci se še ne morejo samostojno gibati, prihaja do poškodb, ki so glavni vzrok 
za obisk bolnišnice; 
 v tem obdobju je percepcijska konstantnost že dobro razvita, zato otrok bolje 
sprejema odsotnost staršev, seveda pa mu je treba pomagati tako, da mu 
zagotovimo, da ima pri sebi znano igračo ali odejo; 
 lahko že odgovarja na enostavna vprašanja ali nam pokaže mesto bolečine. 
Otrok, star 3–5 let (predšolski otrok): 
 ima v veliki meri kontrolo nad svojim okoljem (se igra, riše, skrbi za osebno 
higieno); 
 ima močno razvito domišljijo (posledica so sanje in nočne more); 
 njegovo besedno izražanje je dobro. 
V tem starostnem obdobju lahko otroci bolečino doživljajo kot kazen in imajo strahove, 
nočne more in močno fantazirajo. Pretirano povezujejo svojo bolezen z namišljenimi 
vzroki, kot npr. da se niso primerno obnašali, da ostali člani družine želijo, da bi bili oni 
bolni, itd. Zelo pomembno je, da smo do otroka odkriti, povedati mu je treba, kaj 
nameravamo narediti, in to neposredno pred postopkom, da preprečimo fantaziranje. Če 
postopek povzroča bolečine, mu moramo to povedati (Siedel, 1996). 
Otrok, star 6–11 let (šolski otrok): 
 ima številne značilnosti odraslih (giba se samostojno, vozi se s kolesom, teče, 
skače, je ustvarjalen, želi se učiti); 
 želi sodelovati pri svoji oskrbi, zato ga lahko spodbudimo s tem, da mu 
prepustimo enostavne odločitve (na primer, v katero roko bomo namestili 
intravenski kanal, ali želijo ležati ali sedeti). 
Otroci v tem starostnem obdobju lahko razumejo, kaj je vzrok za njihovo težavo. Pojavi 
pa se strah pred uničenjem in smrtjo. Otroka moramo pripraviti na poseg in mu 
razložiti, kako poteka poseg, povabimo ga k sodelovanju in ga vprašamo, kaj želi, da 
naredimo najprej, in kaj pozneje. Uporabimo vaje in igrice, ki ga razbremenijo in 
odvrnejo od dogajanja, povezanega z bolečino, itd. Nagradimo njegovo sodelovanje in 
mirnost z raznimi darilci (Seidel, 1996). 
Otrok, star 12–18 let (mladostnik): 
 je že skoraj odrasla oseba v smislu telesnega razvoja; 
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 pojavi se abstraktno mišljenje; 
 razume vzrok za bolečino; 
 ima težave z razumevanjem svoje identitete, je zmeden. 
V tem obdobju so otroci občutljivi, zmedeni. Posredovati jim moramo obširna pojasnila, 
si vzeti čas za razlago postopkov, jim odgovoriti na njihova vprašanja. Otroka 
spodbujamo, da sodeluje, zagotovimo mu zasebnost. Mladostnik v tem obdobju morda 
ne želi, da starši sodelujejo pri posegih, in moramo ga spoštovati. Zagotoviti mu 
moramo, da je bilo njegovo obnašanje primerno, in mu pustiti, da poseg nadzoruje, 
kolikor je le mogoče. Ob odpustu mu moramo podati obširna in izčrpna navodila 
(Seidel, 1996). 
O sposobnosti otroka odloča otrokov zdravnik. Šteje se, da je otrok, ki je dopolnil 15 
let, sposoben privolitve, razen če zdravnik glede na otrokovo zrelost oceni, da za to ni 
sposoben, pri čemer se glede okoliščin, ki govorijo o sposobnosti odločanja o sebi, 
praviloma posvetuje s starši oziroma s skrbnikom (35. člen Zakona o pacientovih 
pravicah, 2008). 
1.1.4  Otrokovo razumevanje zdravja, bolezni in bolečine 
Kdaj in kako se otroci (na)učijo razumeti svoje telo in s tem povezane pojme zdravje, 
bolezen in bolečina? Kako se bo otrok odzval na odhod v bolnišnico ali ko mu bo ob 
nastavljanju intravenskega kanala povzročena bolečina? Da odgovorimo na ta 
vprašanja, moramo vedeti, kako pri otroku poteka razvoj razumevanja telesa. Otrokovo 
razumevanje telesa so skušali strokovnjaki povezati s stopnjo njegovega kognitivnega 
razvoja. Splošno mnenje je, da otroci napredujejo skozi več zaporednih stadijev, ko se 
trudijo razumeti svoj svet. V vsakem izmed teh stadijev misli otrok na kvalitativno 
drugačen način. Otroci razvijejo niz različnih stopenj tudi glede razumevanja zdravja in 
bolezni. Nekateri strokovnjaki predlagajo šeststopenjski model, ki se ukvarja z 
otrokovim razumevanjem zdravja in bolezni. Stadiji so starostno razporejeni in so 
naslednji (Černelič Bizjak, 2008): 
 v zgodnjem otroškem obdobju, od 2. do 4. leta starosti, vidijo otroci vzrok 
bolezni v zunanjem predmetu oziroma objektu, ki ga je tedaj opaziti, četudi je 
oddaljen (Kako se ljudje prehladijo? Od sonca.); 
 od 4. do 7. leta starosti vidijo vzrok bolezni v predmetih ali ljudeh, ki so jim 
blizu, zato ta stadij poimenujemo stadij nalezljivosti (Kako se ljudje prehladijo? 
Ko se ti nekdo približa.); 
 stadij od 7. do 9. leta starosti imenujemo stadij okužbe, saj otroci razumejo 
bolezen kot nekaj, kar povzroči ali dotik ali njegovo sodelovanje pri škodljivih 
dejavnikih, ali pa njegovo porednost (Kako se ljudje prehladijo? Če ima nekdo 
izpuščaje in se ga dotakneš, jih dobiš tudi ti.); 
 od 9. do 11. leta otroci razumejo bolezen kot dogajanje v telesu, a vzroki so še 
vedno zunanji. Ta stadij imenujemo stadij ponotranjenja (Kako se ljudje 
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prehladijo? Vdihneš zrak in se prehladiš.). Ko otroci dopolnijo 11, 12 let, 
razumejo bolezen kot motnjo delovanja specifičnih organov. Pri iskanju vzrokov 
za bolezen se bodo najverjetneje osredotočili na fizikalne dejavnike (Kako se 
ljudje prehladijo? V zraku so virusi, ki jih človek vdihne, in ti mu potem 
povzročajo kašelj in smrkav nos.); 
 na končni stopnji mladostniki spoznajo, da lahko na delovanje telesa vplivajo 
tudi človekove misli in občutki, in dajejo psihofiziološke razlage (Kako se ljudje 
prehladijo? V zraku so virusi in če jih človek vdihne in če se počuti izčrpanega 
ter je pod stresom, lahko zboli za prehladom.). 
Otroci ne morejo razumeti razlage bolezni, ki presega dojemanje, značilno za tisto 
stopnjo kognitivnega razvoja, na kateri v tistem trenutku (npr. brez pomena je 
šestletniku razlagati, kaj se dogaja v njegovem srcu, in pričakovati, da bo to razumel. 
Uporabljali naj bi logiko, ki jim je na voljo na posamezni stopnji kognitivnega razvoja. 
Nekateri otroci, še zlasti tisti s kroničnimi boleznimi, kažejo presenetljivo natančno 
poznavanje svojega stanja. Nekateri strokovnjaki menijo, da je otrokovo razumevanje 
bolezni bolj odvisno od njegovih vsakdanjih izkušenj kot pa od njegove stopnje 
kognitivnega razvoja. Lahko pa je problem tudi, da starši otrokom ne ponudijo razlag 
(Černelič Bizjak, 2008). 
Otroci v starosti od 6 mesecev do 4 let najtežje doživljajo ločitev od svojih staršev, saj 
ne razumejo, zakaj so jih ločili. Večina otrok v tej starosti kaže tri faze prilagajanja na 
bolnišnično okolje. V prvi fazi otrok protestira, joka, kriči, brca, je hiperaktiven, išče 
mater, odklanja negovalne intervencije, diagnostične posege, druge otroke in 
zdravstvene delavce. V drugi fazi otrok žaluje za materjo, se umiri, zapre se vase, se ne 
upira, je tih, boječ, nezaupljiv. V tretji fazi se otrok navidezno prilagodi, kaže zanimanje 
za okolico, se ne vznemirja, videti je, kot da se dobro počuti, vendar je to samo 
navidezno. Po vrnitvi domov se lahko pokažejo negativne posledice: ponoči joka, 
odklanja starše, ker so ga zapustili, moči hlačke in posteljo (Černelič Bizjak, 2008). 
Večina otrok in mladostnikov je deležna neprijetnih in bolečih postopkov v času bivanja 
v bolnišnici. Majhni otroci in mlajši šolarji lahko postanejo anksiozni že ob neprijetnih 
posegih, kot so rektalno merjenje temperature ali odvzemi brisov. Pristop zdravstvenega 
osebja je zato pomemben in vpliva na to, kako bo otrok sprejemal bolj boleče posege v 
bolnišnici. Bürger Lazar in Anžič (2005) pravita, da na otrokovo občutenje bolečine 
vplivajo intenzivnost in vrsta bolečine, pogostnost pojavljanja in trajanje bolečine, 
otrokova toleranca in prag za bolečino, otrokova starost in stopnja intelektualnega 
razvoja, temperament in osebnostne lastnosti, dosedanje izkušnje in pomen bolečine ter 
kulturno pogojena stališča in norme. Otrokovi odzivi na bolečino se spreminjajo vse 
otroštvo. Z odraščanjem se otroci naučijo nadzirati svoja čustva in svoj odziv na 
bolečino. Pri novorojenčku in otroku do drugega leta starosti lahko sklepamo na 
bolečino le po fizioloških odzivih (hitrost dihanja in srčne frekvence, sprememba 
krvnega tlaka, potenje) in po spremembah v obnašanju otroka (jok, obrazna mimika, 
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spremenjen ritem spanja, neješčnost, nezanimanje za okolico). Otrok med drugim in 
četrtim letom starosti je že sposoben poročati, koliko ga boli. Med četrtim in sedmim 
letom starosti otrok še vedno težko razume, da je boleč poseg zanj koristen, kajti 
osredotočen je na dejstvo, da ga boli. Med sedmim in dvanajstim letom otrok lahko že 
zaznava psihološke učinke bolečine. Poroča, da se zaradi bolečine slabo počuti, da mu 
gre na jok in da je nesrečen. Otrok po dvanajstem letu bolečino že opredeli s telesnega, 
duševnega in/ali psihosocialnega vidika (Bürger Lazar, 2010).  
Na to, da otrok doživlja dogodek kot potencialno grožnjo, močno vpliva njegov 
temperament. Nekateri otroci zdravstvenih postopkov sploh ne doživljajo kot grožnjo, 
drugi pa jih lahko doživljajo katastrofično. V odzivanju otrok obstajajo precejšnje 
razlike, zato mora zdravstveno osebje razviti posebno empatijo in individualni pristop k 
otroku in njegovim potrebam (Hamilton in Zelter; 1995). 
Na otrokovo doživljanje bolečine pomembno vplivajo njegove pretekle izkušnje, ki so 
lahko pozitivne ali negativne. Negativne pretekle izkušnje lahko vodijo v doživljanje 
anksioznosti otroka pred vsemi nadaljnjimi diagnostičnimi posegi. Otroci se v 
pričakovanju diagnostičnih posegov neredko odzovejo s silovitim jokom, bruhanjem in 
agresivnostjo. 
1.2  Premedikacija otroka in vpliv anestezije na stres 
Premedikacija otroka je zelo pomembna, saj zmanjšuje tesnobo in strah pred 
operativnim posegom, ker učinkuje pomirjevalno. Z uporabo anksiolitikov je pri otroku 
mogoče doseči stanje umirjenosti. Na KOOKIT vsi otroci za premedikacijo pred 
operativnim posegom prejmejo midazolam v obliki sirupa. Anestezijska sestra pol ure 
pred predvidenim operativnim posegom otroku prinese sirup midazolam, da ga zaužije. 
Otrok zaužije 0,4 mg sirupa na kilogram telesne mase pod 20 kilogramov telesne mase 
oz. 0,2 mg sirupa na kilogram telesne mase nad 20 kilogramov telesne mase. 
Midazolam spada po farmakoterapevtski skupini med hipnotike in sedative ter je derivat 
imidazobenzodiazepinske skupine. Farmakološki učinek midazolama je kratkotrajen 
zaradi hitre transformacije s presnovo. Midazolam ima izrazit sedativni in hipnotični 
učinek, deluje pa tudi kot anksiolitik, antikonvulziv in mišični relaksant. Bolnik se ne 
spominja dogodkov, ki so se zgodili med najmočnejšim delovanjem zdravila (Mediately 
dostopno na https://mediately.co/si/drugs//). Starši svojega otroka pospremijo do 
operativne sobe, kjer se morajo od njega ločiti. Starši ne morejo biti prisotni ob 
indukciji anestezije, saj za to kljub novi operativni dvorani na KOOKIT ni primernih 
pogojev. Raziskave so pokazale, da prisotnost staršev ob indukciji anestezije velja za 
metodo, pri kateri so rezultati neskladni. Velika večina staršev (93 %) verjame, da so s 
svojo prisotnostjo v pomoč otroku in zdravstvenemu osebju. Možne prednosti te metode 
vključujejo izogibanje anksioznosti, zmanjšajo potrebo po sedaciji in povečajo 
sodelovanje otroka (Astuto in sod., 2006). 
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1.3  Stresni hormon kortizol 
Kortizol je hormon, ki nastaja v skorji nadledvične žleze. Sprošča se kot odgovor na 
stres in nizke koncentracije glukoze v krvi. Glede stresne reakcije, povečanja odpornosti 
in vzdržljivosti je najpomembnejši kortizol. Kortizolova najpomembnejša naloga je 
oskrbovanje delujočih mišic z zadostno količino energije. Sodeluje pri pretvarjanju 
maščobnih zalog v energijo in kateholaminom olajšuje izpolnjevanje nalog. Kortizol v 
normalnih okoliščinah sodeluje pri delovanju obrambnega sistema v primeru infekcije 
ali poškodbe. Za pridobivanje in vzdrževanje energije, ki jo telo potrebuje med 
spoprijemanjem z dolgotrajnimi napori, je bistven kortizol. Kortizol, ki se sprošča med 
preplahom in tudi pozneje, ko je neposredna nevarnost že mimo, preprečuje vnetja in 
ugodno vpliva na celjenje poškodovanega tkiva. Preprečuje tudi alergične reakcije 
(Looker in Gregson; 1993). 
Zunanji znaki neugodnega delovanja kortizola so očem bolj skriti in postanejo očitnejši, 
kadar nas začno pestiti pogosti prehladi, alergije in astmatični napadi, zato pa so bolj 
nedvoumni psihični znaki: ponavljajoče se prepričanje, da nam je znova spodletelo, 
občutek nemoči, brezupa, malodušje, kronična anksioznost, depresija (Looker in 
Gregson, 1993). 
Med najbolj značilna znamenja dolgotrajnega delovanja stresa sodi porušenje 
imunskega sistema, ki ga povzroči povečano izločanje kortizola med stresom. Znano je, 
da povečanje koncentracije kortizola vpliva na upad koncentracije limfocitov in eozilnih 
granulocitov, hkrati pa povzroča krčenje priželjca in bezgavk, v katerih nastajajo 
limfociti, in zmanjšuje nastajanje protiteles, s katerimi telo premaguje okužbe. Zaradi 
neučinkovitega imunskega sistema je naravna obramba telesa močno načeta in pogosto 
zbolimo zaradi prehlada ali gripe. Ogrožati pa nas lahko začnejo tudi hujše bolezni, kot 
so revmatoidni artritis, alergije, astma in rak, ki so prav tako povezane z oslabljenim 
imunskim sistemom (Looker in Gregson, 1993). 
1.3.1  Nastajanje in odziv kortizola v organizmu 
Organizmi so v evoluciji razvili nespecifičen obrambni odziv oziroma prilagoditev na 
različne vrste stresov, zaradi česar se je povečala njihova možnost za preživetje. 
Uspešna prilagoditev na stres ne zahteva samo odziva nanj, ampak tudi možnost 
ustreznega uravnavanja tega odziva, da ne bi povzročil dodatne škode organizmu. 
Nespecifični obrambni odziv organizma na stres sestavlja usklajeno delovanje živčnega, 
hormonskega in imunskega sistema, med katerimi potekajo večsmerne komunikacije 
medsebojnega spodbujanja in zaviranja. Obrambni odziv na stres lahko razdelimo na tri 
navidez ločene odzive, ki pa so v resnici med seboj tesno povezani in skupaj tvorijo 
celoto. To so simpatiko-adrenalinski, kortizolski in citokinski odziv (Sketelj, 2009). 
Kortizolski odziv delimo na dve vrsti, imunskega in presnovnega. Pri imunskem odzivu 
kortizol preprečuje sproščanje snovi v telesu, ki povzročajo vnetje. Uporablja se za 
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zdravljenje bolezni, ki izhajajo iz več aktivnosti B-celično posredovanega odziva 
protiteles. Primeri vključujejo vnetna in revmatična obolenja kot tudi alergije (Hoehn in 
Marieb; 2010). Nizke odmerke hidrokortizona v nekaterih državah uporabljajo za 
zdravljenje težav s kožo, kot so izpuščaji in ekcemi (Gupta in Bahatia, 2008).  
Pri kortizolskem odzivu se izločanje kortizola sproži kot odziv na stres. Pride do 
aktivacije hipotalamo-hipofizo-suprarenalne (v nadaljevanju: HHS) osi, ki jo nadzoruje 
paraventrikularno jedro hipotalamusa. Nevroni tega jedra začno izločati 
nevropeptidkortikoliberin (CRH), ki se po krvnem obtoku prenese do adenohipofize, 
kjer spodbudi izločanje kortikotropina (ACTH) v krvi. Ta poveča izločanje kortizola iz 
skorje nadledvičnice. Ta os se pri stresu aktivira vsaj po treh poteh: po nevrogeni poti, 
prek adrenalina in prek citokinov. Kortizol neposredno zavira paraventrikularno jedro 
hipotalamusa in enako hipofizo, zato omejuje aktivnost osi (negativna povratna zveza). 
Aktivnost paraventrikularnega jedra pa kortizol zavira tudi posredno prek limbičnega 
sistema, katerega nevroni izražajo glukokortioidne receptorje, predvsem prek 
hipokampusa in prefrontalnega korteksa. To omogoča spreminjanje občutljivosti osi 
HHS in s tem moči ter predvsem trajanja kortizolskega odziva na stres (predvsem pri 
procesivnih stresorjih), kar je pomembno pri razvoju patoloških stanj zaradi kroničnega 
stresa (Sketelj, 2009).  
Kortizol ima v okviru odziva na stres številne pomembne učinke. V fazi alarma krepi 
učinke kateholaminov, ki podpirajo nastajanje glukoze in njeno sproščanje v kri. S 
sodelovanjem citokinov pospešuje proteolizo v mišicah in glukoneogenezo v jetrih 
(Doom in Gunnar; 2013). Kortizol prav tako podpira citokine pri pospeševanju mišične 
proteolize in pri spodbujanju sinteze beljakovin v jetrih, hkrati pa nadzira in omejuje 
izločanje citokinov. Zavira aktivacijo in delovanje številnih vrst imunskih celic pri 
vnetju, kar je pomembno za uravnavanje intenzivnosti vnetja na poškodbo tkiva (Buske 
- Kurschbaum in sod., 1997). Kortizol prav tako spodbuja obrambo in s strahom 
povezano obnašanje. To spremeni odziv imunskega sistema, zavira prebavni sistem, 
reproduktivni sistem in proces rasti. Ta kompleksen naravni alarmni sistem komunicira 
z regijami v možganih, ki nadzorujejo razpoloženje, motivacijo in strah (Atkinson in 
sod., 2016). 
1.3.2  Merjenje, odvzem in transport vzorcev kortizola 
Obstajajo objektivne laboratorijske meritve, ki potrjujejo telesne reakcije (Starc, 2007). 
Koncentracijo stresnega hormona kortizola lahko merimo v krvi, slini in v urinu. 
Nekatere bolezni, kot sta Addisonova bolezen in Cushingov sindrom oziroma bolezni 
nadledvične žleze, dokazujemo z odvzemi urinskega vzorca in odvzemom sline, kjer 
spremljamo nivo kortizola (Jung in sod., 2014). Koncentracija kortizola v slini in urinu 
preko dneva niha. Najvišja koncentracija kortizola v telesu je zjutraj, še višji nivo 
doseže 30 minut po zbujanju (12–22 nmol/l) in nato preko dneva pada (4–7 nmol/l), 
zvečer, ko se telo umiri, je koncentracija kortizola najnižja (1–3 nmol/l).  
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Za otroke in starše je odvzem urina in sline za merjenje koncentracije kortizola veliko 
manj stresen dogodek kot odvzem krvi. Urin in slina sta enakovredna pokazatelja 
koncentracije kortizola kot serum v krvi. Jungova s sodelavci (2014) je v raziskavi 
dokazala korelacijo med plazmo, slino in urinom. Tako so lahko za odmerjanje zdravil 
pri bolnikih z insuficienco nadledvične žleze uporabili alternativne možnosti merjenja 
koncentracije kortizola. Slina in urin sta dobra pokazatelja koncentracije kortizola, 
postopek odvzema je neboleč in zato se raziskovalci v vedno večji meri poslužujejo te 
metode. Vzorci sline in urina se lahko hranijo do 5 dni pri sobni temperaturi, do 10 dni 
pri temperaturi od 2 do 8 °C, daljši čas pri –20 °C. Transport vzorcev ne zahteva 
posebnega protokola. 
Nunes s sodelavci (2015) v sistematičnem pregledu prikazuje zadnje trende v 
raziskavah sline in njeno uporabnost pri zdravju in bolezni. V zadnjem desetletju je 
zanimanje za hitro in manj invazivno diagnosticiranje testov privedlo do obsežnih 
raziskav na področju sline kot biološke tekočine za klinično diagnozo. Slina ima nekaj 
prednosti v primerjavi s krvjo in urinom, dveh najbolj uporabljenih diagnostičnih 
tekočin v laboratorijskem okolju. Zbiranje sline je enostavno in neinvazivno, zahteva 
relativno preprosta navodila za zbiranje in ima nižjo vsebnost beljakovin, je manj 
kompleksna in bolj variabilna kot serum. DNK sline se rutinsko uporablja v mnogih 
kliničnih laboratorijih za napovedovanje genetske dovzetnosti za različne bolezni. 
Temeljni testi sline se uspešno uporabljajo pri diagnosticiranju virusa imunske 
pomanjkljivosti (HIV), pri spremljanju ledvičnih bolezni, pri preprečevanju 
kardiometaboličnega tveganja, pri zaznavanju in količini virusnih nukleinskih kislin, pri 
preiskavah forenzične medicine, pri zobnih študijah in pri spremljanju zlorabe drog. 
Nekatere študije pa predlagajo tudi uporabo sline pri spremljanju fizične aktivnosti 
posameznika, pri preizkusu stopnjujočega napora in pri psihološkem stresu. 
Glavne funkcije sline vključujejo zaščito in ohranjanje celovitosti zdravja ustne sluznice 
z vlaženjem ter protibakterijskim in protivirusnim delovanjem in seveda za razgradnjo 
hrane. Nedavne proteomske študije so identificirale in označile več kot 1000 proteinov 
in peptidov v slini. Večino teh pogosto najdemo v plazmi, nekatere pa nastajajo 
izključno v slini in se izločajo prek žlez slinavk, ki niso v nobeni povezavi s 
koncentracijami v krvi. Slina vsebuje tudi elektrolite, imunoglobuline, metabolite , 
encime, hormone in vitamine. 
Celoten volumen tekočine v ustni votlini izvira predvsem iz treh slinavk: obušesne, 
submandibularne in podjezične. Nekaj sline proizvajajo tudi manjše žleze slinavke. 
Vsaka žleza slinavka izloča značilno vrsto sline z različnimi ionskimi in proteinskimi 
lastnostmi. Različna fiziološka (žvečenje, psihološki stres, telesna vadba ...) in 
patološka stanja (krvavitve ustne votline, cistična fibroza, multipla skleroza, epilepsija 
...) lahko spremenijo proizvodnjo in vsebino sline.  
Kljub atraktivni naravi sline moramo skrbno oceniti njeno uporabo v zvezi z 
preanalitičnimi in analitičnimi spremenljivkami. Te so natančna izbira metod zbiranja 
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(stimulirana ali nestimulirana), možnost neposredne prostorninske kvantifikacije, dober 
odvzem vzorca in preprečitev kontaminacije vzorca s krvjo ali z delci hrane. Prav tako 
je slina hipotonična tekočina v primerjavi s plazmo, nekatere komponente so nižjih 
koncentracij (natrij, magnezij, klorid) in nekatere višjih (kalij, kalcij, bikarbonat, fosfat) 
ter nekatere podobnih (sečne kisline, urea). Stopnja toka sline, sestava in koncentracija 
beljakovin nihajo med posamezniki. Te so odvisne od dejavnikov, kot so starost, ustni 
mikrobni encimi, obdelava vzorca, ohranjanje vzorca ipd. Analitične metode je treba 
prilagoditi in omogočiti visoko občutljivost in ponovljivost. 
Vzorce sline je treba hladiti pri 4 °C za predelavo v 3 do 6 urah po odvzemu. SPS, UA, 
skupne beljakovine in antioksidanti z nizko molekulsko maso ostanejo stabilni na –20 
°C do dva tedna. Če so shranjeni pri –80 °C, koncentracije kortizola niso prizadete 
najmanj leto dni, pri 5 °C pa do 3 mesece. V vzorcih, ki so bili shranjeni 30 dni pri 
sobni temperaturi, so se koncentracije kortizola zmanjšale za približno 10 %. Dodajanje 
natrijevega azida v slino lahko zavira rast bakterij in ohranja vzorec, vendar lahko 
povzroči motnje pri imuno testih s hrenovo peroksidazo. Slina vsebuje več bakterijskih 
proteaz, ki lahko razgradijo beljakovine v slini in tako vplivajo na nekatere 
laboratorijske tehnike.  
Da se vnaprej izognemo temu analitičnemu vprašanju, je koristno vključiti inhibitorje 
proteaz in stabilizatorje snovi (aprotinin, leupeptin, antipain, lizocima A, fenil metil 
sulfanil florid, EDTA, timerosol). Vzorce sline je treba predložiti po korakih priprave 
pred testi. Preanalitične obdelave, ki se uporabljajo za vzorce krvi ali urina, je treba 
uporabiti tudi pri slini. V izogib bakterijskim okužbam je treba vzorce sline ohladiti in 
transportirati pri kontrolirani temperaturi. Standardne postopke zbiranja sline je 
predlagal odbor Standard Australia (Nunes in sod., 2015). 
1.4  Ukrepi za premagovanje stresa otrok v bolnišnici 
Vzrokov za stres največkrat ne moremo odpraviti, lahko pa z različnimi metodami 
premagamo njegove posledice (Mlinar, 2007). 
1.4.1  Ukrepi za premagovanje stresa pri otrocih 
Otrok doživlja občutke tesnobe, saj se sooča z nekaterimi resnimi strahovi. Skrbi staršev 
in drugih družinskih članov pa povečujejo strah in tesnobo otroka. Otrokove zahteve po 
pozornosti se povečajo in so lahko tudi pretirane. Nastopijo lahko tudi močni strahovi 
ali motnje spanja. Na Kliničnem oddelku za otroško kirurgijo in intenzivno terapijo se 
otrokom pomaga na različne načine s ciljem, da se jim na njim prilagojen način skuša 
bivanje v bolnišnici narediti čim bolj prijetno in čim manj stresno. 
1.4.2  Vloga vzgojiteljskega kadra 
Na KOOKIT so vzgojiteljice prisotne že več kot štiri desetletja. Temeljni cilj dela 
vzgojiteljev je v tem, da preprečujejo posledice hospitalizacije otrok. Prof. dr. Pavel 
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Kornhauser je bil eden vodilnih pediatrov, ki je spodbujal delo z otroki v bolnišnicah. 
Danes program predšolske vzgoje poteka na vseh pediatričnih oddelkih v slovenskih 
bolnišnicah. Na podlagi opazovanja in pogovora z vzgojiteljicami je Simoničeva (2010) 
v Splošni bolnišnici Celje, v Kliničnem centru Maribor in v Kliničnem centru Ljubljana 
ugotovila, da so vzgojitelji na bolnišničnih oddelkih osebe, ki vstopajo v otrokovo 
življenje v bolnišnici in niso neposredno povezane z njegovim zdravljenjem. Zato imajo 
možnost, da usmerjajo otrokovo pozornost stran od problemov, povezanih z boleznijo. 
Vzgojiteljice pomagajo otrokom olajšati prihod in bivanje v bolnišnici, jih pomirjajo, 
sproščajo, poslušajo in tolažijo, jim pomagajo pri izražanju čustev ter pri premagovanju 
bolečin. Upoštevajo otrokove želje in potrebe, poskušajo utrjevati otrokovo razrahljano 
samopodobo, organizirati sproščeno ustvarjalno vzdušje, kjer bodo doživljali uspehe. 
Če otrok ni pripravljen sodelovati pri dejavnostih, ki jih vzgojiteljice pripravijo, lahko le 
opazuje ali sodeluje prek staršev. Šele ko otrok dobil občutek varnosti, sprejetosti, lahko 
po svojih psihičnih in fizičnih zmožnostih sodeluje pri vzgojnih vsebinah. 
1.4.3  Vloga igre in igrač  
Pomemben dejavnik za premagovanje stresa pri otroku je igra. Otroku nudi veselje, je 
naravno sredstvo komunikacije, spodbuja intelektualni razvoj in pospešuje čustveni 
razvoj. Igro lahko uporabimo, da se otrok spozna s postopki, ki so potrebni za njegovo 
zdravljenje.  
Igrače so sestavni del otrokovega duševnega in motoričnega razvoja. V času 
hospitalizacije pa imajo zelo pomembno vlogo tiste igrače, ki so otroku bolj pomembne 
in ljube že v domačem okolju. Medicinska sestra starše spodbuja, da otrok s seboj v 
bolnišnico prinese svojo najljubšo igračo. Otroku bo v tolažbo, pri igri z njo otrok 
sprošča čustva in težave. Otrok svoji najljubši igrači pove vse, kar vidi in doživi, in s 
tem se čustveno sprosti. Različne raziskave so potrdile, da igra, igrače in igralnice v 
bolnišnici zmanjšujejo otrokov strah pred operativnim posegom, staršem pa 
informiranje o medicinskih postopkih povečuje zadovoljstvo (Ghabeli in sod., 2014). 
Igra se šteje za bistveni vir za izboljšanje negativnih psihosocialnih posledic bolezni in 
hospitalizacije same. Ullan s sodelavci (2014) je izvedel raziskavo, v kateri je ugotavljal 
vpliv programa za spodbujanje igre v bolnišnicah na pooperativno bolečino pri 
pediatričnih bolnikih. Postavili so hipotezo, da bodo otroci čutili manjšo bolečino po 
operativnem posegu, če se bodo zamotili z igro. Izvedli so randomizirano raziskavo. 
Kontrolna skupina ni prejela nobene posebne obravnave, le standardne postopke, ki so 
uveljavljeni v bolnišnici. Starši otrok iz raziskovalne skupine so prejeli navodila, kako 
naj se igrajo s svojimi otroki po operativnem posegu, in posebno igralno gradivo, s 
katerim so se lahko igrali. Otroci so dobili plišasto igračko. Pooperativno bolečino so 
merili trikrat v razmiku ene ure. V povprečju so otroci iz raziskovalne skupine dosegli 
nižje točke na lestvici za bolečino kot otroci iz kontrolne skupine. Potrdili so, da lahko 
program za spodbujanje igre zmanjša otrokovo dojemanje bolečine.  
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Ko je otrok sprejet na KOOKIT, ga obišče vzgojiteljica in mu ponudi igrače, primerne 
njegovi starosti. Spodbuja starše, da sodelujejo pri igri. Otroke, ki lahko zapustijo 
bolniško sobo, pa odpelje pred operativnim posegom v igralnico, kjer so na voljo 
didaktične igrače, glasbila. Otroke motivira, da se igrajo, poslušajo glasbo, rišejo in 
skupaj pojejo pesmice. Čas do operativnega posega hitro mine in otrokova pozornost je 
preusmerjena v igro, zato so otroci bolj sproščeni. 
1.4.4  Vloga glasbe 
Glasba lahko vpliva na naše telesno in duševno počutje. Otrokom v bolnišnici lahko 
prinesejo v sobo glasbo, ki je primerna njihovi starosti. Skupaj jo poslušajo in pojejo 
pesmice. Tako se otrok razvedri in njegove misli se preusmerijo na glasbeno dejavnost. 
Pri mlajših otrocih so zelo priljubljene zvočne igrače. Nguyen je s sodelavci (2010) 
raziskoval, ali glasbena terapija zmanjša bolečino in tesnobnost pri določenih posegih. 
Namen raziskave je bil oceniti, ali zdravljenje z glasbo vpliva na bolečino in tesnobnost 
pri lumbalni punkciji otrok. Štirideset otrok, starih od 7 do 12 let, je bilo vključenih v 
randomizirano klinično raziskavo. Otroke so naključno razporedili v dve skupini, 20 v 
glasbeno in 20 v kontrolno skupino. Primarni cilj raziskave je bil ugotoviti intenzivnost 
bolečine, sekundarni pa frekvenco srčnega utripa, krvni tlak, hitrost dihanja in 
nasičenost kisika, izmerjeno pred, med in po posegu. Pred in po posegu je bila merjena 
tudi intenzivnost tesnobe. Intervjuji odprtega tipa so bili izvedeni v povezavi s 
končanimi posegi. Rezultati so pokazali, da otroci, vključeni v glasbeno skupino, 
občutijo manj intenzivno bolečino in tudi da ima nižjo frekvenco srčnega utripa ter 
hitrosti dihanja med in po posegu. Poleg tega so bili ti otroci pred in po posegu manj 
tesnobni. Tako so lahko nefarmakološke metode alternativa ali pa dopolnilo 
farmakološkim metodam (npr. analgetikom). 
1.4.5  Rdeči noski 
V začetku 20. stoletja so posamezni zdravniki in terapevti poskušali pacientom nuditi 
duševno podporo tudi s humorjem. Prvi profesionalni program s klovni v otroških 
bolnišnicah je bil ustanovljen leta 1986 v ZDA. V Sloveniji je program klovni zdravniki 
zaživel leta 2004 na pobudo klovnese Eve Škofič Maurer. Klovni zdravniki so 
profesionalni umetniki, posebej usposobljeni za delo v bolnišnici. Njihova naloga je 
prek različnih umetniških veščin, kot so glasba, petje, čaranje in improvizacija, v 
bolnišnični vsakdan prinašati življenjsko energijo in pogum in s tem pozitivno vplivati 
na bolnišnično atmosfero ter posledično na otrokovo bivanje v bolnišnici (dostopno 
preko spletne strani na www.rdecinoski.org). 
Posebnost »vizit«, ki jih opravljajo klovni zdravniki, je v tem, da ne gre za predstave 
pred številno otroško publiko, pač pa klovni obiskujejo bolnike v sobah in si vzamejo 
čas za vsakega izmed njih. Praviloma klovni zdravniki otroke obiskujejo v paru 
(klovnesa in klovn). Za obisk so potrebne ustrezne predpriprave. Klovni se pred 
nastopom posvetujejo z bolnišničnim osebjem in pridobijo vse tiste informacije, ki so 
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potrebne za prilagoditev programa posamezniku in za pripravo na ustrezen pristop k 
malim bolnikom. Tako imenovani klovnski program lahko v bolnišnici poteka v 
dopoldanskem ali popoldanskem času. Trenutno v društvu Rdeči noski deluje 16 
klovnov zdravnikov (dostopno preko spletne strani www.rdecinoski.org). 
Na KOOKIT Rdeči noski obiščejo male bolnike vsako sredo v popoldanskih urah. 
Smiselno bi bilo, da bi klovni sodelovali tudi v dopoldanskem času, ko otroci čakajo na 
operativni poseg. Sprejeti so v »dnevno kliniko«, z njimi so tudi starši, ki so pred 
operativnem posegu v strahu za svojega otroka. Starši doživljajo stres in tesnobo. 
Zanimivo raziskavo je izvedla Agostinijeva s sodelavci (2013), kjer so ocenjevali 
učinkovitost intervencij klovnov pri zmanjšanju tesnobe in stresa mater v 
predoperativnem obdobju njihovih otrok. Pred indukcijo anestezije je bilo 25 otrok 
naključno razporejenih v skupino s klovni, 25 otrok pa v kontrolno skupino s 
standardnimi postopki. Materam so merili stres v čakalnici in po ločitvi od otroka. 
Rezultati so pokazali, da se je materam v skupini s klovni trenutni stres občutno 
zmanjšal. Matere starejših otrok so imele bistveno zmanjšano stopnjo zaznanega stresa. 
Prišli so do zaključka, da klovni s svojim programom lahko pozitivno vplivajo na 
materino tesnobo in stres v predoperativnem obdobju in da bi bila smiselna promocija 
klovnov v kliničnih bolnišničnih okoljih (Agostini in sod. 2013). Raziskava, kjer so 
predoperativni strah otrok, hospitaliziranih zaradi manjšega operativnega posega, in 
njihovih staršev poskušali zmanjšati s prisotnostjo klovnov, je pokazala, da je prisotnost 
klovnov pri otrocih bistveno zmanjšala strah pred operativnim posegom. Otroci so se 
bolje prilagodili na poseg kot otroci v kontrolni skupini. Matere otrok v kontrolni 
skupini pa so doživljale večji stres (Dionigi in sod., 2014). 
1.4.6  Projekt Medimedo 
Medimedo je prostovoljen, neprofitni projekt, ki deluje pod okriljem Društva študentov 
medicine Slovenije (DŠMS) in Društva študentov medicine Maribor (DŠMM). Ideja za 
projekt Medimedo je nastala pred več leti, ko so nemški študentje medicine opazili, da 
ima vse več otrok zelo negativen odnos do zdravnikov in zdravstvenega osebja nasploh. 
Glede na to, da je stanje pri nas podobno, so se tudi slovenski študentje medicine leta 
2001 odločili, da po zgledu kolegov iz tujine prvič organizirajo projekt Medimedo. 
Študentje medicine mlajšim otrokom (starim 4–6 let) predstavijo delo zdravnika na 
prijazen način, in sicer tako, da zbolijo njihove igrače, ki jih nato pozdravijo. Otroci 
tako premagujejo strah pred pregledom in lahko sproščeno sodelujejo pri igri. Otroci 
lahko poskusijo, kako deluje stetoskop ali merilec tlaka, skratka vsega se lahko 
dotaknejo. Z namenom, da bi bil projekt čim bolj zanimiv in kakovosten, so k 
sodelovanju povabili še študente dentalne medicine, farmacije, psihologije, zdravstvene 
nege, delovne terapije in fizioterapije (dostopno preko spletne strani www. 
medimedo.dsms.net). 
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1.4.7  Humanizacija hospitalizacije in vloga medicinske sestre 
Otroške bolnišnice so se v Evropi začele ustanavljati po drugi svetovni vojni, v 
Sloveniji pa petindvajset let pozneje. Veljalo je pravilo, da so za bolnega otroka, ki je 
sprejet v bolnišnico, obiski staršev škodljivi. Takrat so menili, da se bo otrok ob vsakem 
obisku po nepotrebnem jokal in razburjal in bo to škodovalo na potek zdravljenja. 
Hkrati so bili mišljenja, da obiskovalci pomenijo nevarnost okužb za hospitalizirane 
otroke.  
Ko je Pavle Kornhauser leta 1965 prevzel vodstvo otroškega kirurškega oddelka, je 
začel z uresničevanjem novih organizacijskih oblik v bolnišničnem otroškem zdravstvu. 
Uresničevati je začel vizijo, ki jo je poimenoval »humanizacija hospitalizacije otroka«. 
Kornhauser (2010) navaja, da so osnovne smernice, ki narekujejo »humanizacijo 
zdravljenja otroka v bolnišnici« naslednje: na prvem mestu je treba omogočiti sožitje 
bolnika z njegovimi najbližjimi; ne gre le za obiskovanje otroka, njegova mamica naj bo 
ob njem čez dan in noč in naj bo v pomoč medicinski sestri tudi pri njegovi negi; da je 
tudi mati ob bolniški postelji, je pomembno zlasti za duševnost starejšega dojenčka in 
mlajšega predšolskega otroka. Obenem je tudi mati hudo prizadeta, ker se mora ločit i od 
svojega bolnega otroka. Pokazalo se je, da je prisotnost staršev ob malem bolniku 
pomembna ne le zaradi psiholoških razlogov, ampak zlasti na otroški kirurgiji prispeva 
tudi h krajši ležalni dobi. Zelo pomembna je tudi uvedba šole in rekreativne dejavnosti 
za hospitalizirane otroke. Vzgojitelji in učitelji tesno sodelujejo v vsakdanji strokovni 
dejavnosti in upoštevajo potrebe hospitaliziranih otrok, ki so v bolnišnici tudi ob 
nedeljah in tudi v času šolskih počitnic. Kornhauser poudarja, da je najboljša bolnišnica 
za otroka slaba. Naloga pristojnega pediatra je omogočiti, da otrok ne bo v bolnišnici 
niti uro dlje, kot narekuje sodobna medicina (Kornhauser, 2010). 
Pri bolnem otroku medicinske sestre izvajajo strokovno zdravstveno nego in se ob tem 
vključujejo v delo celotnega zdravstvenega tima na eni strani, na drugi strani pa 
vzdržujejo zvezo med otrokom in njegovimi starši ter opravljajo pomembno vzgojno-
varstveno dejavnost. Za vse te dejavnosti mora imeti medicinska sestra, ki v svojem 
poklicnem delu opravlja zdravstveno nego otroka, mnogo znanja. Poleg splošnih znanj, 
potrebnih vsem medicinskim sestram, mora posebno dobro poznati še razvojno 
psihologijo in potrebe otroka v posameznih življenjskih obdobjih, fizični razvoj otroka, 
nekaj o teoriji vzgoje, posebnosti zdravstvene nege zdravega in bolnega otroka, 
pediatrijo in drugo (Hoyer, 1994). 
Otrok, ki je sprejet v bolnišnico zaradi predvidenega kirurškega posega, je prestrašen in 
nezaupljiv do tuje okolice in osebja. To lahko vpliva na potek pričakovanega kirurškega 
posega in nadaljnje zdravljenje. Individualna in celovita obravnava otroka je 
najpomembnejša. Medicinska sestra mora s svojim znanjem, izkušnjami in empatijo 
vzpostaviti zaupanje otroka in staršev. Potrebno je znanje verbalne in neverbalne 
komunikacije. Velikokrat je neverbalna komunikacija pomembnejša, saj so dotik, 
očesni kontakt, poslušanje otroka nemerljivi. Obenem pa si mora medicinska sestra 
Kovše M. Vpliv majhnega operativnega posega 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
17 
vzeti čas, da otroku na njemu razumljiv način pove, kaj se bo z njim dogajalo, ali ga bo 
bolelo, in da mu vse pove po resnici, čeprav ga čakajo neprijetne izkušnje. Pove mu 
tudi, da bo poskrbela, da bodo te neprijetne izkušnje hitro minile in da se bo potem 
počutil bolje. Treba je preveriti, ali so nas otrok in starši razumeli. Včasih prihaja do 
konfliktov s starši, takrat se medicinska sestra ne umakne, ampak je treba konflikt 
reševati. Najpogostejši vzroki za konfliktne situacije s starši so lahko naslednji (Klančič, 
2006), medicinska sestra se ni predstavila ob sprejemu otroka v bolnišnico; starši niso 
dobili dovolj informacij o pravicah in življenju njihovega otroka v bolnišnici; starši 
težko zaupajo medicinski sestri, ker ni dovolj prijazna in spoštljiva; medicinske sestre 
včasih moti prisotnost staršev ob bolnem otroku, ko izvajajo negovalne intervencije; 
starši želijo takoj njihovo pozornost; nestrpnost staršev. 
Razvoj zdravstvene nege otroka temelji na potrebah otroka in njegove družine. Vloga 
medicinske sestre se je v zadnjih desetletjih močno spremenila. Na te spremembe so 
vplivali številni dejavniki. Raziskovanje v zdravstveni negi je pomagalo razširiti 
strokovno znanje in promocijo zdravja. Na osnovi rezultatov raziskovalnega dela se 
izboljšuje učinkovitost strokovne prakse, bolj kakovostno delo medicinskih sester, 
uvajajo se novi postopki, metode in tehnike dela (Kvas, 2007). 
Otroci v bolnišnici pa najbolj potrebujejo prisotnost staršev, saj njim najbolj zaupajo. 
Otrok mora čutiti, da je ob njem nekdo, ki mu lahko brezmejno zaupa in mu nudi oporo. 
Tako je njegovo bivanje v bolnišnici prijetnejše. Medicinska sestra in vsi zaposleni 
morajo spoštovati otroka in starše, njihovo čustveno odzivanje na hospitalizacijo ter jim 
nuditi občutek varnosti in zaupanja. 
1.4.8  Pravice otrok v bolnišnici 
Otroci so še posebej občutljiva populacija, ki potrebuje posebno varstvo. Starši so prvi, 
ki morajo skrbeti za varstvo in pravice svojih otrok, saj otrok zaradi svoje telesne in 
duševne nerazvitosti ni sposoben za samostojno življenje. Pravni izraz skrbi staršev za 
otroka je roditeljska pravica, v tujini tudi starševska odgovornost. Starši oblikujejo 
otrokovo osebnost in delujejo za otroka v zunanjem, posebej še v pravnem življenju, saj 
otrok ne more sam varovati svojih interesov proti tretjim osebam (Zupančič in Justin, 
1991). Konvencija o otrokovih pravicah, ki jo je sprejela Generalna skupščina 
Združenih narodov leta 1989 (Ur. l. SFRJ 15/1990 in Ur. l. RS 35/1992), govori o 
pomenu mednarodnega sodelovanja za izboljšanje življenjskih pogojev otrok v vseh 
državah, še posebej v državah v razvoju. Zavzema se za spoštovanje in uresničevanje 
otrokovih pravic po celem svetu. 
Zakon o pacientovih pravicah, ki je v veljavi od leta 2009, omogoča enakopravno, 
primerno, kakovostno in varno zdravstveno oskrbo, ki temelji na zaupanju in 
spoštovanju med pacientom in zdravnikom in drugim zdravstvenim delavcem oz. 
sodelavcem (ZPacP, 1. člen, Ur. l. RS 15/2008). 
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Zdravje otroka je največja sreča, vendar pa se starši velikokrat tega ne zavedajo. Ko pa 
otrok zboli ali mora na operativni poseg v bolnišnico, so starši in otrok pod velikim 
psihičnim pritiskom. Starši lahko v taki situaciji svojemu otroku tudi škodujejo. Bivanje 
otroka v bolnišnici slabo vpliva na otrokov psihični in čustveni razvoj. 
Leta 1988 je bila v Leidnu na Nizozemskem prva evropska konferenca dvanajstih 
združenj za pravice otrok v bolnišnicah. Pripravljena je bila Leidenska listina, 
imenovana tudi Magna charta, ki v desetih točkah opisuje pravice otrok v bolnišnici. To 
listino je za svoj cilj prevzelo Evropsko združenje za otroke v bolnišnici – European 
Association for Children in Hospital, ki je krovna organizacija za članska združenja in 
skrbi za otroke pred, med in po hospitalizaciji.  
Pravice otrok v bolnišnicah so naslednje: otroci so sprejeti v bolnišnico samo takrat, če 
oskrbe, ki jo potrebujejo, ni mogoče enakovredno zagotoviti doma ali v ambulanti; 
otroci v bolnišnici imajo pravico, da imajo vseskozi ob sebi svoje starše ali nadomestne 
skrbnike; vsem staršem se zagotovi namestitev, pomoč in spodbuda, naj ostanejo; starši 
nimajo dodatnih stroškov ali nižjega dohodka; otroci in starši imajo pravico do 
informiranosti na način, ki ustreza njihovi starosti in ravni razumevanja; zagotovijo se 
koraki za ublažitev telesnega in čustvenega pritiska; otroci in starši imajo pravico do 
informacij; sodelujejo pri vseh odločitvah, povezanih z njihovim zdravstvenim 
varstvom; vsak otrok je zavarovan pred nepotrebnimi zdravstvenimi posegi in 
preiskavami; otrokom se zagotovi oskrba skupaj z drugimi otroki, ki imajo enake 
razvojne potrebe; otroci se ne sprejmejo na oddelke za odrasle; otroci imajo priložnost 
za igro, rekreacijo in izobraževanje v skladu s svojo starostjo in stanjem, njihovo okolje 
je zasnovano in opremljeno tako, da zadovoljuje njihove potrebe, ki jih zadovoljuje tudi 
osebje; za otroke skrbi osebje, ki je ustrezno usposobljeno, da se odzove na telesne, 
čustvene in razvojne potrebe otrok in družine; tim, ki skrbi za otroke, poskrbi za 
nepretrgano oskrbo; otroke se obravnava obzirno in razumevajoče, vedno se upošteva 
njihova zasebnost (EACH, 2010). 
 
1.5  Zdravstvena nega otroka in staršev pred in po majhnem    
operativnem posegu 
Zdravstveno nego otroka razdelimo na dva dela in sicer prvi del obsega zdravstveno 
nego pred operativnim posegom, drugi del pa zdravstveno nego po operativnem posegu. 
Ker je zdravstvena nega v programu pediatrične enodnevne kirurške bolnišnice utečen 
postopek na našem kliničnem oddelku, sem zdravstveno nego deloma povzela iz 
dostopne strokovne literature - diplomske naloge (Kobal; 2016) in dopolnila z mojimi 
opažanji in izkušnjami pri dolgoletnem vsakdanjem delu na Kliniki za otroško kirurgijo 
in intenzivno terapijo, UKC Ljubljana (KOOKIT) ter vključila relevantne domače 
avtorje, kjer je bilo to potrebno. 
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 1.5.1 Zdravstvena nega otroka pred operativnim posegom  
Zdravstvena nega otroka in staršev se začne ob prihodu otroka in staršev v sprejemno 
ambulanto KOOKIT-a. Sprejemna medicinska sestra jih seznani z postopki sprejema na 
oddelek, seznani jih z hišnim redom, razloži jim kje se oddelek nahaja. Zdravnik 
pediater otroka pregleda, vzame natančno anamnezo. Kirurg staršem in otroku razloži 
operativni postopek na njim razumljiv način. Sprejemna medicinska sestra otroka in 
starše pospremi na oddelek otroške kirurgije. Seznanimo jih z odgovorno medicinsko 
sestro, ki bo ves čas skrbela za njihovega otroka, določimo posteljo za otroka in otroka 
administrativno sprejmemo z vnosom podatkov v računalniško podatkovno bazo. 
Negovalne intervencije se izvajajo po standardih aktivnosti zdravstvene nege (Ivanuša 
in Železnik; 2008). Standardi medicinski sestri omogočajo vrednotenje učinkovitosti in 
kakovosti zdravstvene nege (Hajdinjak in Meglič; 2006). Proces zdravstvene nege pri 
otroku pred in po majhnem operativnem posegu poteka v šestih fazah. 
1. Ocenjevanje 
Ocenjevanje je dinamičen in kontinuiran proces, ki se začne ob prvem stiku z otrokom 
in starši, ter se nadaljuje skozi vse faze (Hajdinjak in Meglič; 2006). Z ugotavljanjem 
trenutnega stanja, se pravi stresa in z njim povezanega strahu otroka in staršev, se prične 
prvi del zdravstvene nege, to je ocenjevanje. Stkati se mora medsebojni, zaupanja 
vreden odnos, da premagamo stres in strah otroka in staršev. Medicinska sestra se mora 
znati približati otroku, da omili stres in strah in neugoden občutek pred tujo okolico. 
Ker otrok v različnih starostnih obdobjih različno doživlja stres in strahove, moramo to 
poznati in se temu prilagoditi in to upoštevati. Kako se bomo približali otroku in 
njegovim staršem je stvar znanja, ki smo si ga pridobili med šolanjem, dodatnih 
izobraževanj iz komunikacije, izkušenj in osebnosti vsake medicinske sestre posebej, ter 
tudi obnašanja vseh na otroških oddelkih. To lahko storimo na več načinov, verbalni ali 
neverbalni, s kretnjami, ki so umirjene in dajejo občutek varnosti. Medicinska sestra 
lahko stke zaupen odnos z majhnimi nagradami, prijazno besedo, vzpodbudo. Ko 
zberemo podatke, jih je potrebno strukturirati in grupirati (Hajdinjak in Meglič, 2006). 
2. Negovalne diagnoze 
Najprej izpostavimo tiste negovalne diagnoze, ki so v ospredju pri otroku v dnevni 
bolnišnici in pred operativnim posegom. Možne negovalne diagnoze so: stres in z njim 
povezan strah pred neznanim, za otroka tujim okoljem in tujimi osebami, stres in strah 
pred ločitvijo od staršev, stres in strah pred uspavanjem in bolečino, stres in strah pred 
operativnim posegom in operativno rano in stres in strah pred brazgotino (Gordon, 
2006). Staršem na strokoven in prijazen način razložimo, pojasnimo postopke in 
pridobimo njihovo zaupanje, posledično s tem pridobimo tudi zaupanje otroka. Kot smo 
že omenili, je potrebno stres in strah otroka ocenjevati v luči njegove starosti in 
razvojne stopnje, ki jo dosega, ocene osebnosti staršev in tudi nas samih, kako se 
odzovemo na nenadne stresne in nepričakovane dogodke. 
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3. Cilji 
Cilje zdravstvene nege začnemo oblikovati, ko razvrstimo negovalne diagnoze po 
prioriteti reševanja. Cilji so izidi zdravstvene nege, ki se kažejo v stanju oziroma 
vedenju otroka (Hajdinjak in Meglič, 2006). Možni cilji so: 
 Otrokov stres bo manjši in zato otroka ne bo strah pred neznanim prostorom in 
otrok se bo dobro počutil. 
 Otrokov stres in strah pred pregledom in predvidenim operativnim posegom bo 
zmanjšan. 
 Otrok se bo sprostil, stres bo manjši in zato bo bolj zaupal zdravstvenemu 
osebju. 
 Stres in strah bosta manjša zato bomo lažje izvedli potrebne preiskave tako 
boleče kot neboleče. 
 Pridobili bomo otrokovo zaupanje in lažje izvedli odvzem krvi, ter nastavili 
venski kanal za infuzijo, ki sta boleča postopka. 
 
4. Načrtovanje 
V načrtovanje sodita izbor in načrtovanje negovalnih intervencij za razrešitev 
negovalnih problemov pri otroku. Izbrane negovalne intervencije se vpišejo v načrt 
zdravstvene nege (Hajdinjak in Meglič, 2006), katerega imamo v računalniški bazi. 
Sprejemna ambulanta mora biti primerno ogreta, prostorna in prijazno opremljena. Pri 
sprejemu otroka v bolnišnico sodelujejo le zdravstveni delavci, ki so neposredno 
zadolženi za sprejem otroka. Prijaznost, empatija, topla beseda so najbolj pomembne pri 
zmanjšanju stresa in strahu otroka in staršev. Možne negovalne intervencije so: 
 Medicinska sestra mora izmeriti osnovne življenjske funkcije, to lahko stori 
preko igre besed, nagrajevanja in mimike. 
 Pomembne informacije o operativnem posegu mu mora povedati na njemu 
razumljiv in prijazen način. Z enostavnimi besedami mu pove da bo zaspal in da 
ga ne bo nič bolelo. Ko se bo zbudil po operativnem posegu, ga bo bolelo malo, 
dobil bo zdravila za lajšanje bolečine in nato bo lahko odšel domov. 
 Ob nastavljanju venskega kanala, otroku damo možnost pri odločanju kam bomo 
nastavili venski kanal. Ves postopek mu razložimo primerno njegovi starosti in 
mu tudi povemo da ga bo malo bolelo. Po končanem postopku otroka pohvalimo 
in ga lahko nagradimo z njemu ljubemu risanemu junaku ali z malo nagrado, kot 
so nalepke z znanimi motivi risanih junakov. Čakanje na operativni poseg je 
zelo stresno, zato otroka in starše pospremimo v igralnico, kjer je prisotna 
vzgojiteljica. Otroka in starše prijazno sprejme in jih motivira za igranje igric, 
risanje in tako se otroci umirijo in lažje preživijo čas do operativnega posega. 
 Medicinska sestra skrbi za ustrezno higieno rok. 
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 Medicinska sestra spremlja hitrost infuzije, ki je predpisana; opazuje otroka in 
starše. 
 Zapleti, ki jih lahko pričakuje medicinska sestra so nemiren in jokav otrok, 
takrat lahko otroka starši pestujejo. Zaplet pri nastavljenem venskem kanalu, 
kjer tekočina ne teče v žilo, mora medicinska sestra opozoriti nadzorno 
medicinsko sestro, da preveri kanal in po potrebi nastavi novega. 
 
5. Izvajanje 
Medicinska sestra v tej fazi preverja vedenje otroka in staršev in odgovarja na njihova 
zastavljena vprašanja. Vse intervencije je potrebno med izvajanjem sproti 
dokumentirati. 
6. Vrednotenje  
Doseganje ciljev zdravstvene nege, ki se odražajo v vedenju in ravnanju otroka, so 
podlaga za vrednotenje negovalnih intervencij (Hajdinjak in Meglič, 2006). Natančno 
dokumentiranje je osnova kvalitetnega dela zdravstvene nege, zato medicinska sestra 
vsa opažanja in učinkovitost negovalnih intervencij skrbno beleži. Na temperaturni list 
zabeleži meritve vitalnih funkcij, dana zdravila, alergije, posebnosti pri prehrani. Na 
tekočinski list beleži vnos tekočin in iznos odvajanja tekočin (diureze). O odstopih ali 
odklonih poroča nadzorni medicinski sestri in zdravniku, kateri je zadolžen za dnevno 
kirurško bolnišnico. Posebno pozornost je treba posvetiti beleženju bolečine otroka z 
eno od bolečinskih lestvic, ker je bolečina velik sprožilec stresa ne samo pri otroku 
ampak tudi pri starših. Z beleženjem jakosti bolečine z bolečinsko lestvico vrednotimo 
kakovost izvajanja zdravstvene nege. 
 1.5.2 Zdravstvena nega otroka po operativnem posegu 
Zdravstveno nego otroka po operativnem posegu delimo na tri dele. Prvi del je 
neposredno po operativnem posegu, ko otroka premestijo iz operativne dvorane v 
prebujevalnico, kjer ostane toliko časa dokler se popolnoma ne prebudi iz anestezije in 
ima stabilne vitalne funkcije. Ko so ti pogoji izpolnjeni lahko otroka varno 
transportiramo nazaj na oddelek. Tukaj od operativne medicinske sestre pridobimo 
podatke o zbujanju otroka iz anestezije, vitalnih funkcijah, tekočinski bilanci, prejeti 
analgeziji in podatke o morebitni izgubi krvi ali zapletih pri operativnem posegu. Drugi 
del zajema čas od prihoda na oddelek do odpusta iz bolnišnice domov. Tretji del zajema 
čas od odhoda domov in prvi po operativni dan. Če starši potrebujejo kakršno koli 
informacijo ali nasvet, lahko vedno pokličejo na oddelek. 
1. Ocenjevanje 
Ob prihodu otroka iz operativne dvorane na oddelek se prične ugotavljanje otrokovega 
stanja. Medicinska sestra otroku najprej namesti kožne elektrokardiografske elektrode, 
primerne otrokovi starosti in velikosti. Z njimi meri srčni utrip, nasičenost kisika v krvi, 
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dihanje in krvni tlak. Izmerjene vitalne funkcije skrbno beleži. V tekočinsko bilanco 
vpisuje vnos tekočin, ter iznos odvajanja tekočin. Ocenjuje stanje otroka ob zbujanju in 
stranske učinke anestezije (nemir, jok, prestrašenost, bruhanje, dihanje), ocenjuje 
operativno polje, pooperativno bolečino. Ob bolečinah se aplicira protibolečinsko 
zdravilo, katerega predhodno predpiše zdravnik. Medicinska sestra ocenjuje kdaj bo 
otrok pričel piti in jesti, pripravljenost za odpustitev domov ter posebnosti in težave po 
odpustu iz bolnišnice v prvem dnevu. Del teh aktivnosti poteka skupaj s starši, ki so ob 
otroku in ga najbolje poznajo, kot tudi njegove posebnosti. 
2. Negovalne diagnoze 
Medicinska sestra v dnevni bolnišnici mora imeti dovolj znanja in izkušenj, da 
prepozna in zna pravilno ukrepati ob nenadnih, lažjih in enostavnejših kot tudi težjih 
življenjsko nevarnih zapletih. Lažji zapleti so nemir ob dokončnem prebujanju, 
bruhanje, slabost, lažja bolečina, bledica kože, potenje itd. Težji zapleti se lahko kažejo 
kot motnje srčnega ritma, motnje v dihanju, hujša ali zelo huda bolečina, nenadna 
slabost, motnje zavesti in dojemanja. Možne negovalne diagnoze po operativnem 
posegu pri otroku so: 
 Motnje v zbujanju po anesteziji. 
 Bolečina (specificirati lokacijo). 
 Nepopolno požiranje. 
 Samonega, popolna nezmožnost samonege (specificirati). 
 Nauzea. 
 Obstipacija, nevarnost za obstipacijo. 
 Neučinkovito obvladovanje terapevtskih postopkov s strani družine 
(specificirati). 
 Strah. 
 Nevarnost infekcije (specificirati). 
 Nevarnost padcev. 
 
3. Cilji 
Po operativnem posegu otroka so možni cilji zdravstvene nege taki, da bodo na 
najmanjšo možno mero povzročali stres pri otroku in starših: 
 Otrok bo buden in orientiran. 
 Otrok ima zelo malo bolečin ali bo brez bolečin. 
 Otrok ne bo imel težav s požiranjem in bo imel dober apetit. 
 Otrok bo negovan in se bo dobro počutil. 
 Slabost pri otroku bo zmanjšana oziroma odpravljena. 
 Otrok bo petkrat dnevno uriniral in enkrat odvajal brez bolečin. 
 Družina bo obvladala oskrbo otroka. 
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 Stres in strah pri otroku bo zmanjšan ali odpravljen in otrok nam bo zaupal. 
 Možnost infekcije pri otroku bo zmanjšana na minimum. 
 Otrok ne bo padel iz postelje, saj bo imel stalno nameščeno varnostno ograjo. 
 
4. Načrtovanje 
Po štirih do šestih urah otroka oceni zdravnik, ali je stabilen, miren, popolnoma 
orientiran, ali mu je slabo po zaužiti pijači in hrani, ali ima močne bolečine in ali lahko 
odide domov. Pregleda dokumentacijo medicinske sestre in posluša opažanja staršev. 
Staršem in otroku je potrebno podati jasna navodila o bolečini, da bo ta vsak dan manjša 
in da otroku dajo analgetik pred spanjem. Pred odhodom domov je potrebno izvesti 
zdravstveno vzgojo. Starše je potrebno poučiti, kako naj skrbijo za higieno otroka, kako 
naj opazujejo operativno rano, koliko bo otrok zaužil tekočin in v prvih dneh po 
operativnem posegu skrbijo za lahko hrano. Poučiti jih je potrebno kako naj skrbijo, da 
otroka ne bo bolelo, kakšne naj bodo telesne aktivnosti prve dni po operativnem posegu. 
Preverimo ali so starši razumeli naša navodila. Potrebno jim je posredovati kontakt 
(telefonsko številko, e-mail) v primeru zaskrbljenosti, da se lahko s svojimi vprašanji 
posvetujejo z nami. Možne negovalne intervencije po operativnem posegu so: 
 Aplicirati otroku protibolečinska zdravila po naročilu zdravnika. 
 Spremljati jakost bolečine z bolečinsko lestvico. 
 Spremljati bolečino tudi skozi položaj otroka v postelji in njegovih aktivnosti.  
 Spremljati življenjske funkcije in predvsem spremljati, da je operativna rana 
mirna in suha. 
 Spremljati zaužito tekočino in odsotnost slabosti. 
 Postopoma zniževati vnos tekočine po venski poti in zviševati vnos tekočine 
skozi usta. 
 Pacienta spodbuditi, da ne zadržuje vode. 
 
5. Izvajanje 
Medicinska sestra mora biti pri pripravi in dajanju zdravil zbrana in natančna. Pri 
dajanju zdravil mora upoštevati šest pravil (Ivanuša in Železnik, 2008): pravo zdravilo, 
predpisan pravilni odmerek, pravemu bolniku, na pravi način, ob pravem časi in 
pravilno in pravočasno dokumentiranje. Medicinska sestra ocenjuje bolečino z eno 
izmed lestvic (lestvica vizualna analogna lestvica, VAS ali Wong-Bakerjevo obrazno 
lestvico) ali katerokoli drugo, ki je primerna otrokovi starosti in jo uporabljajo na 
oddelku. Če je bolečina na lestvici za ocenjevanje bolečine štiri ali več, aplicira 
predpisano protibolečinsko zdravilo, ki je napisano na temperaturnem listu in 
avtorizirano s strani zdravnika. Orientiranost in budnost ocenjuje skozi pogovor z 
otrokom in prepoznavanjem predmetov in staršev. Otroku se po dveh urah po 
operativnem posegu ponudi malo količino tekočine, najbolje voda. Takrat otrok že 
lahko oceni ali mu je slabo. Po zaužiti majhni količini tekočine odmerke zvišuje, nato 
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postopno zmanjšuje vnos tekočine v venski kanal. Opazuje operativno rano in preverja 
ali so vidni znaki krvavitve na obližih. Pri otroku po operativne posegu je pomembno 
ocenjevanje odvajanje vode in izločanje. Prestrašenega otroka pomiri s prijaznim 
prigovarjanjem, tolažbo ali njemu ljubo igračo, katero je prinesel s seboj v bolnišnico. 
Načeloma otrok, ki je bil operiran in bo odpuščen popoldne ali zvečer domov ne 
potrebuje obiskov bližnjih sorodnikov, starih staršev, sploh pa ne družinskih prijateljev.  
Pred odhodom domov medicinska sestra staršem še enkrat poda ustna in pisna navodila. 
Preveri ali so starši razumeli razlago in pisna navodila. Starši še enkrat dobijo 
zagotovilo, da v primeru nejasnosti, skrbi lahko pokličejo na oddelek, kjer bodo dobili 
natančne odgovore na svoja vprašanja. 
 
6. Vrednotenje 
Prihod otroka iz operativne dvorane na oddelek zabeležimo v dokumentacijo 
zdravstvene nege. Ravno tako vpisujemo vrednosti vitalnih funkcij, stanje otroka in 
negovalne intervencije. Podatki so pomembni, saj jih lahko kasneje primerjamo. O vseh 
odstopih, spremembah in odklonih poročamo nadzorni medicinski sestri in zdravniku. 
Pred odhodom domov še enkrat preverimo ali so starši dobili in razumeli navodila in 
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2  NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
2.1  Namen naloge 
Namen magistrske naloge je bil proučiti in oceniti vpliv majhnega operativnega posega 
na stresni odziv staršev in njihovih (na operativni poseg naročenih) otrok. Namen 
raziskave v okviru magistrske naloge pa je bil predstaviti pomen dobre psihične 
priprave otroka in staršev pred operativnim posegom.  
2.2  Cilji, raziskovalna vprašanja in hipoteze 
Cilji magistrskega dela so bili: 
1. določiti koncentracijo stresnega hormona kortizola v urinu pri otrocih pred in po 
operativnem posegu; 
2. določiti koncentracijo stresnega hormona kortizola v slini pri starših pred in po 
operativnem posegu njihovega otroka; 
3. določiti raven doživljanja anksioznosti pri starših otrok, ki so prišli na operativni 
poseg. 
Raziskovalna vprašanja, ki smo si jih postavili, so bila slednja:  
1. Ali je operativni poseg stresni dogodek za otroke in njihove starše? 
2. Ali obstaja povezava med stresnim odzivom staršev in stresnim odzivom otrok? 
3. Ali se stresni odziv otroka bolj povezuje s stresnim odzivom matere ali očeta? 
4. Ali obstaja povezava med stopnjo stresa, ki ga doživljajo straši in ki bi jo merili 
na podlagi koncentracije kortizola, in stopnjo anksioznosti, ki bi jo merili s 
pomočjo vprašalnikov? 
Hipoteze, ki smo jih postavili, so bile: 
 H1:  Operativni poseg je za otroka in starše stresen dogodek. 
 H2: Doživljanje stresa se odraža v zvišani koncentraciji kortizola pri starših in 
pri otroku. 
 H3: Koncentracija kortizola pri starših je povezana s koncentracijo kortizola pri 
otrocih pred operativnim posegom. 
 H4: Stopnja stresa, ki ga doživljajo starši, je odvisna od prisotnosti in čustvene 
podpore partnerja. 
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3  METODE DELA IN MATERIALI 
Raziskava je potekala na Kliničnem oddelku za otroško kirurgijo in intenzivno terapijo 
Kirurške klinike Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana. 
3.1  Vzorec 
V raziskavo so bili vključeni otroci, ki so prišli na načrtovani manjši operativni poseg, 
in njihovi starši. Manjši operativni posegi so bili načrtovani in izvedeni zaradi prirojenih 
ali pridobljenih bolezni v spodnjem predelu trebušne stene ali genitalij ter so bili 
opravljeni v splošni anesteziji (retenca testisa, hipospadija, hidrokela, funikokela, 
dimeljska kila in popkovna kila). Sodelovalo je 80 otrok, starih od 1 leta do 14 let 
(povprečna starost 5,9 leta ± 3,14 leta), ter 111 staršev, od tega 74 mater (povprečna 
starost 34,9 leta ± 5,46 leta) in 37 očetov (povprečna starost 36,1 leta ± 5,41 leta) (glej 
preglednico 2). 
Ob sprejemu na oddelek so vsi sodelujoči starši izpolnili obrazec privolitve za 
sodelovanje v raziskavi, kjer je bil naveden tudi natančen namen raziskave. 
Izmed otrok, ki so prišli na manjši operativni poseg in so bili vključeni v raziskavo, je 
bilo 16 deklic (to je 20,5 %) in 64 dečkov (79,5 %) (preglednica 1).  
 
                                            Preglednica 1: Porazdelitev otrok po spolu 
 
Spol 
N  v % 
Deklica 16 20,5 
Deček 64 79,5 
Skupaj 80 100,0 
   
 
 




Min Max M Me  SD 
Otroci 80 1 14 5,9 6 3,14 
Mama 59 23 52 34,9 35 5,46 
Oče 29 27 49 36 36 5,41 
Legenda: n = število udeležencev, Min = najnižja vrednost, Max = najvišja vrednost, M = aritmetična sredina, Me = 
mediana,SD = standardni odklon 
 
Starši so pri izpolnjevanju vprašalnika v uvodnem delu podali tudi informacijo o svoji 
izobrazbeni ravni. V preglednici 3 je prikazana stopnja izobrazbe staršev. 21 staršev 
podatkov o izobrazbi ni izpolnilo. Če povzamemo: največ mater in očetov je imelo 5. 
stopnjo izobrazbe (srednja šola), natančneje 23 mater (38 %) in 15 očetov (50 %). 18 
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Preglednica 3: Porazdelitev stopnje izobrazbe staršev 
 
Stopnja izobrazbe (končana) 
Mama Oče 
f v % f v % 
2 – osnovna šola 1 1,7 0,0 0,0 
3 – nižje poklicno izobraževanje 1 1,7 1 3,3 
4 – srednje poklicno izobraževanje 
(3 leta) 
7 11,7 3 10,0 
5 – srednješolska izobrazba 23 38,3 15 50,0 
6 – višje šolska izobrazba 7 11,7 3 10,0 
7 – univerzitetna izobrazba 18 30,0 7 23,3 
8 – magisterij znanosti 3 5,0 1 3,3 
Skupaj 60 100,0 30 100,0 
 
3.2  Uporabljeni pripomočki 
– Vprašalnik anksiznosti kot stanja (angl. State Trait Anxiety Inventory, v 
nadaljevanju STAI-1) (Spielberg, 1970; v Lamovec,1994) 
Vprašalnik meri anksioznost kot trenutno emocionalno stanje posameznika. Vsebuje 20 
postavk. Udeleženec ocenjuje postavke na 4-stopenjski ocenjevalni lestvici, na kateri 
mora označiti, kako pogosto se je v zadnjem mesecu počutil tako, kot opisuje 
posamezna postavka (1 – skoraj nikoli; 2 – včasih; 3 – pogosto ali 4 – skoraj vedno). 
Možen razpon rezultatov je od 20 do 80. Visoko število točk pomeni visoko izraženo 
anksioznost.  
Staši, ki so prišli poleg otrok, ki so prišli na načrtovani manjši operativni poseg, so 
vprašalnik izpolnjevali pred operativnim posegom otroka. 
 
– Vprašalnik zaznanega stresa (angl. Perceived Stress Scale, v nadaljevanju PSS) 
(Cohen,1988) 
Vprašalnik ima 14 vprašanj in je najpogosteje uporabljen psihološki instrument za 
merjenje zaznavanja stresa. Meri stopnjo, do katere so situacije v posameznikovem 
življenju ocenjene kot stresne. Postavke so bile izbrane tako, da lahko ocenimo, kako 
nepredvidljivo, neobvladljivo in preobremenjeno oseba vidi svoje življenje. Vprašalnik 
vključuje tudi številna neposredna vprašanja o trenutni ravni doživljanja stresa. 
Postavke so enostavne za razumevanje. Poleg tega so vprašanja splošne narave in so 
zato razumljiva. Vprašanja v PSS se nanašajo na občutke in misli v zadnjem tednu. 
Vprašani mora odgovoriti tudi, kako pogosto se je počutil na določen način zadnji teden 
pred operativnim posegom. Rezultati se rangirajo od 0 do 56, višji rezultat kaže 
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močnejši stres, ki meri stopnjo posameznih stresnih situacij. Starši so vprašalnik 
izpolnjevali pred operativnim posegom njihovega otroka. 
 
– Lestvica počutja za starše (v nadaljevanju LP)  
Lestvica počutja za starše ima šest vprašanj. S pomočjo lestvice lahko ocenimo počutje 
staršev ob spremljanju otroka na različnih mestih (postajah) do konca operativnega 
posega. Starši odgovarjajo s trditvami: »miren/-a«, »stresno« in »zelo stresno«. 
Odgovori se točkujejo, pri čemer trditev »miren/-a« prinese 0 točk, trditev »stresno« 1 
točko in trditev »zelo stresno« 2 točki. Višje število točk pomeni večji stres staršev. 
Starši so vprašalnik izpolnjevali po končanem operativnem posegu njihovega otroka 
(Kovše, Grosek, 2008). 
 
– Določanje koncentracije stresnega hormona kortizola pred in dve uri po 
operativnem posegu: 
 
a) v slini pri starših 
Staršem smo odvzeli 0,2 ml sline za določitev stresnega hormona kortizola pred 
operativnim posegom njihovega otroka. Enak postopek odvzema sline smo ponovili dve 
uri po končanem operativnem posegu, ko je bil otrok že v bolniški sobi. 
b) v urinu pri otrocih  
Vzorec urina za določitev stresnega hormona kortizola smo odvzeli ob sprejemu in dve 
uri po končanem operativnem posegu. Pri otrocih smo odvzeli vzorec urina, ker je 
postopek odvzema lažji glede na njihovo starost. 
– Lestvica stresa med indukcijo anestezije in lestvica stresa ob zbujanju 
Pri otrocih je bil ocenjevan stres pred indukcijo anestezije in ob zbujanju po 
operativnem posegu. Otroka smo ocenjevali po aplikaciji sirupa midazolam pred 
anestezijo in ob prihodu v bolniško sobo po operativnem posegu. Uporabili smo 
vprašalnik, ki vključuje štiri znake stresa med indukcijo anestezije (Pečan in Naguib, 
1987): 
otrok zaspi brez zaznavnih znakov stresa 1 
otrok zaspi s kratkim jokom 2 
otrok zaspi z neutolažljivim jokom 2 
otroka je treba močno držati, da lahko 
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Ob otrokovem prihodu v bolniško sobo po operativnem posegu smo uporabili 
vprašalnik, ki vključuje štiri znake stresa ob zbujanju otroka (Pečan in Naguib, 1987): 
otrok spi 1 
otrok je miren 2 
otrok je nemiren 3 
otrok joka 4 
3.3  Potek raziskave 
Raziskava je bila odobrena v terciarni dejavnosti Univerzitetnega kliničnega centra (v 
nadaljevanju UKC) Ljubljana januarja 2012. Odobrila jo je tudi Komisija Republike 
Slovenije za medicinsko etiko dne 27. 5. 2012 s številko 91/05/12. Potekala je na 
Kliničnem oddelku za otroško kirurgijo in intenzivno terapijo (KOOKIT) Kirurške 
klinike UKC Ljubljana od septembra 2012 do decembra 2013. V študijo smo zajeli 
starše in njihove otroke, ki so prišli na načrtovani manjši operativni poseg. Ustaljen 
postopek na oddelku je tak, da starši z otrokom, ki ima prirojeno ali pridobljeno bolezen 
v spodnjem predelu trebušne stene ali genitalij (retenca testisa, hipospadija, hidrokela, 
fonikokela, dimeljska kila in popkovna kila), pridejo dan pred predvideno operacijo v 
sprejemno ambulanto na pregled h kirurgu. Po pregledu se kirurg odloči, ali je 
operativni poseg še potreben ali ne. Določen odstotek nepravilnosti se med rastjo in 
razvojem otroka lahko sam od sebe popravi. Predhodno smo staršem in otrokom 
predstavili raziskavo, jih seznanili z namenom in potekom raziskave ter jih prosili za 
sodelovanje. Svojo privolitev so tudi pisno potrdili. 
Vsi otroci so bili zjutraj med 7.30 in 8.30 sprejeti na oddelek. Po namestitvi otroka na 
oddelek smo mu odvzeli vzorec urina, ki smo ga shranili v plastični posodi in ga 
zamrznili. Po aplikaciji sirupa midazolama pol ure pred operativnim posegom smo z 
lestvico izmerili stres pred operativnim posegom. Ko se je otrok vrnil z operativnega 
posega, smo mu ponovno odvzeli vzorec urina za analizo stresnega hormona kortizola, 
prav tako smo mu izmerili stres ob zbujanju iz anestezije. Otroci so prišli z operativnega 
posega med 12. in 15. uro. 
Staršem smo po sprejemu in namestitvi njihovega otroka na oddelku odvzeli vzorec 
sline v plastično epruveto in ga zamrznili. Nato so izpolnili vprašalnika o trenutnem in 
zaznanem stresu. Po končanem operativnem posegu otroka, ko je ta prišel nazaj na 
oddelek, smo jim ponovno odvzeli vzorec sline, nato so izpolnili še vprašalnik lestvice 
počutja. Kortizol v slini in urinu so določali v laboratoriju Univerzitetnega inštituta za 
klinično kemijo in biokemijo UKC Ljubljana na Zaloški 7. Za analizo so uporabili 
avtomatizirano imunokemijsko metodo z detekcijo na osnovi elektrokemiluminescence 
(reagenti in aparatura: Roche Diagnostics, Mannheim, Nemčija). 
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3.4  Obdelava podatkov 
Pridobljeni podatki so bili statistično obdelani s programskim orodjem Microsoft Office 
Excel 2010 in z računalniškim programom za statistično analizo SPSS (Statistical 
Package For the Social Science). Za preverjanje zastavljenih hipotez so bili uporabljeni 
korelacijska analiza, t-test za neodvisne in odvisne vzorce, hi-kvadrat test in regresijska 
analiza. 
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4  REZULTATI 
Rezultati so ponazorjeni v obliki preglednic, ki si sledijo v logičnem zaporedju. V 
preglednicah so navedene ustrezne informacije v skladu z raziskovalnimi vprašanji.  
 
4.1  Spremstvo na operativni poseg  
45 otrok (tj. 56,5 %) so na operativni poseg pripeljale mame, 11 otrok (tj. 12,9 %) očetje, 
medtem ko sta 24 otrok (tj. 30,6 %) na poseg pripeljala oba starša (glej preglednico 4). 
 
Preglednica 4: Spremstvo otrok na poseg 
 
Spremljevalec 
Število otrok  v % 
Mama 45 56,5 
Oče 11 12,9 
Oba starša 24 30,6 
Skupaj 80 100,0 
 
 




  Spol otroka 
Skupaj χ2 df p   deklica deček 
En starš  
(oče ali mama) 
n 13 40 53 
1,635 4 0,201 
% 81,3 % 64,5 % 67,9 % 
Oba starša n 3 22 25 
% 18, 8% 35,5 % 32,1 % 
Skupaj n 16 62 78 
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda: * % = odstotni delež; χ2 = hi-kvadrat statistika; df = stopnje prostosti; p = p-vrednost 
 
  Preglednica 5 prikazuje povezavo med spolom otroka in številom spremljevalcev (en 
starš ali oba starša). 13 deklic (tj. 81,3 %) in 40 dečkov (tj. 64,5 %) so na poseg 
pospremile le mame ali le očetje, ostale deklice ter dečke sta spremljala oba starša. Iz 
analize je razvidno, da sta bila oba starša prisotna pri več dečkih. S pomočjo hi-kvadrat 
testa smo preverili, ali je razlika v opaženem deležu statistično značilna, torej ali obstaja 
tudi v populaciji in ni le naključje. Zaključke delamo na podlagi 5 % tveganja, kadar je 
p-vrednost (verjetnost, da smo razliko v deležih opazili po naključju) večja od 0,05. 
Glede na dobljene rezultate lahko sklenemo, da opažena razlika najverjetneje ni 
naključna in da obstaja tudi v populaciji. Na podlagi analize naših rezultatov pa 
vendarle ne moremo zaključiti, da več dečkov kot deklice na operativni poseg 
pospremita oba starša. 
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4.2  Doživljanje operativnega posega pri otroku 
Pred operativnim posegom so imeli otroci v povprečju nižje vrednosti koncentracije 
kortizola v urinu, in sicer to prikazujemo kot aritmetična sredina ± standardni odklon, M 
= 561,65 nmol/l ± 526,47 nmol/l, medtem ko so po operativnem posegu vrednosti 
znašale M = 1656,83 nmol/l ± 1767,58 nmol/l. Za testiranje pomembnosti razlik v 
vrednostih kortizola pred in po operativnem posegu smo v nadaljevanju uporabili parni 
t-test, saj imamo iste preiskovance (prej in potem). Test zahteva normalnost 
porazdelitev razlik med vrednostjo pred in po operativnem posegu. Izkazalo se je, da 
razlike niso normalno porazdeljene (SW = 0,89; p < 0,001). Zaradi tega smo v 
nadaljevanju uporabili neparametrično različico parnega t-testa, Wilcoxonov test, ki 
namesto izmerjenih vrednosti primerja rangirane vrednosti pred in po operaciji.  
 
Test je pokazal, da obstaja statistično pomembna razlika v koncentraciji kortizola po 
operativnem posegu glede na koncentracijo pred njim (Z = –3,272; p < 0,001). 
Koncentracija kortizola po operativnem posegu je narasla, zato lahko zaključimo, da je 
operativni poseg stresni dogodek za otroka, kar je prikazano v preglednici 6 in na sliki 
1. 
 
Preglednica 6: Koncentracija kortizola pri otrocih pred in po operativnem posegu 
 
  




razlik Test razlik 
Otrok N Min Max M Me SD 
S-W 
statisti




43 76,24 3333 561,65 473 526,47 




43 47,10 5938 1656,82 776 1767,57 
 
Legenda: * N = št. posameznikov; Min = najnižja vrednost; Max = najvišja vrednost; M = aritmetična sredina; Me = 
mediana; SD = standardni odklon; S-W = Shapiro-Wilk; Z = Wilcoxonov test; p = p-vrednost 
* Upoštevani so otroci, ki imajo obe meritvi. 
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Slika 1: Koncentracija kortizola pri otrocih (n = 43) pred in po operativnem posegu 
 
 
Z lestvico stresa med indukcijo anestezije in lestvico stresa ob zbujanju smo v 
nadaljevanju ocenjevali otroka pred in po operativnem posegu. Čas pred operativnim 
posegom so otroci večinoma prenesli bolje kot po operativnem posegu. Pred 
operativnim posegom je bila srednja vrednost ocene na lestvici Me = 1 (Min = 1; Max= 
2)., po operaciji pa Me = 2 (Min= 1; Max=4). Wilcoxonov test je pokazal, da so razlike 
v opaženih ocenah statistično značilne (Z = –6,239; p < 0,001). Zaključimo lahko, da je 




Preglednica 7: Ocena počutja otroka, ocenjeno z lestvico stresa pred in po operativnem posegu 
 
  Lestvica stresa  Test razlik 
Otrok N Min Max Me Z p 
Pred operativnim 
posegom 
68 1 2 1 
–6,239 < 0,001 
Po operativnem  
posegu 
68 1 4 2 
Legenda: * N = št. posameznikov; Min = najnižja vrednost; Max = najvišja vrednost; Me = mediana; Z = 
Wilcoxonov test; p = p-vrednost 
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Slika 2: Ocena počutja otroka, ocenjeno z lestvico stresa po Pečan in Naguib pred in po 
operativnem posegu 
4.3  Doživljanje operativnega posega pri starših 
4.3.1  Meritev koncentracije kortizola v slini 
Mamam je koncentracija kortizola po operativnem posegu otroka upadla, in sicer z 
povprečne vrednosti 23,61 ± 41,82 nmol/l pred operativnim posegom na 15,10 ± 20,34 
nmol/l po posegu. Opažena razlika je statistično značilna (Z = –2,476; p = 0,013). 
Zaključimo lahko, da je operativni poseg otroka za njihove matere stresni dogodek, a je 
stres večji pred operativnim posegom, kar je prikazano v preglednici 8 in sliki 3. 
 






porazdelitve razlik Test razlik 
Mama N Min Max M Me SD 
S-W 




42 1,90 272,30 23,61 12,6 41,82 




42 0,70 327,90 15,10 10,03 20,34 
Legenda: * N = št. posameznikov; Min = najnižja vrednost; Max = najvišja vrednost; M = aritmetična sredina; Me = 
mediana; SD = standardni odklon; S-W = Shapiro-Wilk; Z = Wilcoxonov test; p = p-vrednost 




Kovše M. Vpliv majhnega operativnega posega 





Slika 3: Koncentracija kortizola pri mamah pred in po operativnem posegu neodvisno od 
prisotnosti partnerja 
 
Razlika v koncentraciji kortizola pri mamah, ki so otroka pospremile skupaj s 
partnerjem, je statistično značilna. Raven po operativnem posegu statistično značilno 
upade, kar je prikazano v preglednici 9 in sliki 4. 
 
Preglednica 9: Koncentracija kortizola pri mamah, ki so otroka pospremile skupaj s partnerjem, 






porazdelitve razlik Test razlik 
Mama s 
partnerjem N Min Max M Me SD 
S-W 




15 1,90 43,41 11,83 10,40 9,58 




15 0,70 19,64 7,19 5,80 5,68 
Legenda: * N = št. posameznikov; Min = najnižja vrednost; Max = najvišja vrednost; M = aritmetična sredina; Me = 
mediana; SD = standardni odklon; S-W = Shapiro-Wilk; Z= Wilcoxonov test; p = p-vrednost 
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Slika 4: Koncentracija kortizola pri mamah, ki so otroka pospremile skupaj s partnerjem, pred in 
po operaciji 
 
Razlika v koncentraciji kortizola pri mamah, ki so otroka pospremile same na operativni 
poseg, ni statistično značilna. Koncentracija kortizola sicer nekoliko upade, vendar ni 
statistično značilna, kar prikazuje preglednica 10. 
 







porazdelitve razlik Test razlik 
Kortizol N Min Max M Me SD 
S-W 




27 3,60 272,30 30,15 18,60 50,84 




27 3,30 127,90 19,49 15,32 24,06 
Legenda:* N = št. posameznikov; Min = najnižja vrednost; Max = najvišja vrednost; AS = aritmetična sredina; Me = 
mediana; SD = standardni odklon; S-W = Shapiro-Wilk; Z = Wilcoxonov test; p = p-vrednost 
* Upoštevane so mame, ki imajo obe meritvi. 
 
V Preglednici 11 je prikazano upadanje koncentracije kortizola pri očetih pred in po 
operativnem posegu otroka. V vzorcu ima le 16 očetov obe meritvi in od teh so samo 
štirje očetje otroka pospremili sami na operativni poseg, zato analize glede na 
spremljevalca pri tem ne naredimo. Očetom koncentracija kortizola po operativnem 
posegu otroka upade s povprečne vrednosti 14,72 ± 15,76 nmol/l pred operativnim 
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mejno statistično značilna (t = 2,11; df = 15; p = 0,052) in bi verjetno bila statistično 
značilna, če bi bilo v vzorec vključenih več očetov. 
 
 
Preglednica 11: Koncentracija kortizola očetov pred in po operativnem posegu otroka 
 
  




razlik Test razlik 
Očetje N Min Max M Me SD 
S-W 




16 4,10 64,24 14,72 8,30 15,76 




16 1,10 30,71 8,88 6,01 8,49 
Legenda: * N = število posameznikov; Min = najnižja vrednost; Max = najvišja vrednost; M = aritmetična sredina; 
Me = mediana; SD= standardni odklon; S-W = Shapiro-Wilk; t = testna razlika; df = stopnje prostosti; p = p-vrednost 
* Upoštevani so le očetje, ki imajo obe meritvi. 
 
4.3.2  Meritve anksioznosti in zaznanega stresa 
 
V nadaljevanju smo z vprašalnikom STAI-1preverili raven anksioznosti kot trenutnega 
emocionalnega stanja. V povprečju so mame, ki so otroka same pospremile v 
bolnišnico, na vprašalniku trenutne anksioznosti dosegle 45,42 točke (± 12,63). Mame, 
ki so otroka v bolnišnico pripeljale skupaj s partnerjem, so v povprečju dosegle 48,38 
točke (± 11,37). Porazdelitev števila točk po skupinah statistično značilno ne odstopa od 
normalne (p > 0,05), zato smo za testiranje statistične značilnosti opažene razlike v 
povprečnem številu točk med skupinama uporabili t-test. Poleg predpostavke o 
normalnosti zahteva t-test tudi enakost varianc po skupinah. To predpostavko smo 
testirali s pomočjo Levenovega testa in ugotovili, da sta varianci po skupinah približno 
enaki (F = 0,288; p = 0,594). Rezultat t-testa je pokazal, da se mame med seboj 
statistično značilno ne razlikujejo v povprečnem številu točk, doseženih na vprašalniku 
trenutne anksioznosti (t = –0,86; df = 58; p = 0,396). Očetje, ki so otroka pospremili 
skupaj s partnerko, imajo v povprečju nekoliko višje število točk (44,61 ± 14,77) kot 
očetje, ki so otroka pripeljali sami (39,45 ± 12,62). Porazdelitev točk v obeh skupinah 
očetov statistično značilno ne odstopa od normalne distribucije (p > 0,05). Varianci po 
skupinah sta približno enaki (p = 0,546). Razlika v povprečnem številu točk ni 
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Preglednica 12: Rezultati na vprašalniku anksioznosti za očete in matere pred operativnim 
posegom glede na prisotnost partnerja 
 
    Vprašalnik anksioznosti 
Test normalnosti 
porazdelitve Test razlik 
  Spremstvo N Min Max M Me SD 
S-W 
statistika p t df p 
Mama sama 
 42 
23 77 45,42 45 12,63 0,98 0,73 
–0,85 58 0,39 
partner 
 
18 27 65 48,38 49,50 11,37 0,96 0,60 
Oče sam 
 
11 26 60 39,45 35 12,62 0,86 0,06 
–0,96 27 0,34 
partnerka 
 
18 21 68 44,61 42 14,77 0,94 0,28 
Legenda: * N = št. posameznikov; Min = najnižja vrednost; Max = najvišja vrednost; M = aritmetična sredina; Me = 
mediana; SD = standardni odklon; S-W= Shapiro-Wilk; t = t-statistika; df = stopnje prostosti; p = p-vrednost 
 
V povprečju so mame, ki so otroka same pospremile v bolnišnico, na lestvici zaznanega 
stresa dosegle 24,24 točke (± 7,283). Mame, ki so v bolnišnico prišle skupaj s 
partnerjem, so v povprečju dosegle 26,64 točke (± 5,28). Porazdelitev števila točk po 
skupinah statistično značilno ne odstopa od normalne (p > 0,05), zato smo za testiranje 
statistične značilnosti opažene razlike v povprečnem številu točk med skupinama 
uporabimo t-test. Predpostavka o enakosti varianc je izpolnjena (F = 2,744; p = 0,103). 
Rezultat t-testa pokaže, da se mame med seboj statistično značilno ne razlikujejo v 
povprečnem številu točk, doseženih na vprašalniku zaznanega stresa (t = –1,36; df = 61; 
p = 0,179). Očetje, ki so otroka v bolnišnico pospremili skupaj s partnerko, imajo v 
povprečju nekoliko višje število točk (24,36 ± 5,40) kot očetje, ki so otroka pripeljali 
sami (23,27 ± 4,02). Porazdelitev točk v obeh skupinah očetov statistično značilno ne 
odstopa od normalne (p > 0,05). Varianci po skupinah sta približno enaki (F = 2,696; p 
= 0,17). Razlika v povprečnem številu točk ni statistično značilna (t = –0,59; df = 31; p 
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Preglednica 13: Rezultati na vprašalniku zaznanega stresa očeta in mame pred operativnim 
posegom glede na prisotnost partnerja 
 
    Vprašalnik zaznanega stresa 
Test normalnosti 
porazdelitve Test razlik 
  Spremstvo N Min Max M Me SD 
S-W 
statistika p t df p 
Mama sama 
 
41 11 37 24,24 23,0 7,28 0,96 0,26 
–1,359 61 0,17 
partner 
 
22 18 36 26,63 27,0 5,28 0,95 0,46 
Oče sam 
 
11 17 32 23,27 24,0 4,02 0,95 0,65 
–0,591 31 0,55 
partnerka 22 16 34 24,36 23,5 5,40 0,95 0,45 
Legenda: * N = št. posameznikov; Min = najnižja vrednost; Max = najvišja vrednost; M = aritmetična sredina; Me = 
mediana; SD = standardni odklon; S-W = Shapiro-Wilk; t = t-statistika; df = stopnje prostosti; p = p-vrednost 
 
V povprečju so mame, ki so otroka same pospremile v bolnišnico, na lestvici počutja 
dosegle 5,1 točke (± 3,19). Mame, ki so v bolnišnico prišle skupaj s partnerjem, so v 
povprečju dosegle 6,66 točke (± 2,66). Porazdelitev števila točk po skupinah statistično 
značilno ne odstopa od normalne (p > 0,05), zato smo za testiranje statistične značilnosti 
opažene razlike v povprečnem številu točk med skupinama uporabili t-test. 
Predpostavka o enakosti varianc je izpolnjena (F = 0,226; p = 0,638). Rezultat t-testa je 
pokazal, da se mame med seboj statistično značilno ne razlikujejo v povprečnem številu 
točk, doseženih na lestvici počutja (t = –1,54; df = 33; p = 0,13). Očetje, ki so otroka 
pospremili skupaj s partnerko, imajo v povprečju nekoliko višje število točk (5,46; ± 
3,22) kot očetje, ki so otroka pripeljali sami (3,5; ± 2,42). Porazdelitev točk v obeh 
skupinah očetov statistično značilno ne odstopa od normalne (p > 0,05). Varianci po 
skupinah sta približno enaki (F = 1,049; p = 0,319). Razlika v povprečnem številu točk 
ni statistično značilna (t = –1,34; df= 19; p = 0,19), kar nam prikazuje preglednica 14. 
 
Preglednica 14: Vrednosti na lestvici počutja očeta in mame pred operativnim posegom glede na 
prisotnost partnerja 
 
    Lestvica počutja 
Test normalnosti 
porazdelitve Test razlik 
  Spremstvo N Min Max M Me SD 
S-W 
statistika p t df p 
Mama sama 20 0 11 5,10 6,0 3,19 0,91 0,08 
–1,53 33 0,13 
partner 15 3 12 6,66 7,0 2,66 0,95 0,53 
Oče sam 6 0 7 3,50 3,5 2,42 1,00 1,00 
–1,34 19 0,19 
partnerka 15 0 10 5,46 6,0 3,22 0,94 0,40 
Legenda: * N = št. posameznikov; Min = najnižja vrednost; Max = najvišja vrednost; M = aritmetična sredina; Me = 
mediana; SD = standardni odklon; S-W = Shapiro-Wilk; t = t-statistika; df = stopnje prostosti; p = p-vrednost 
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4.4  Povezava med koncentracijo kortizola pri starših in pri otrocih 
pred operativnim posegom 
 
V nadaljevanju nas je zanimalo, ali je doživljanje operativnega posega pri otroku 
povezano z doživljanjem staršev, merjeno s pomočjo koncentracije kortizola pred 
operativnim posegom. Predhodno smo preverili, ali se koncentracija kortizola pri 
mamah, očetih in otrocih porazdeljuje normalno. Porazdelitev koncentracije kortizola 
pri mamah, očetih in otrocih statistično značilno odstopa od normalne, zato smo za 
mero povezanosti med koncentracijo kortizola starša in otroka uporabili Spearmanov 
koeficient korelacije, ki kaže na moč povezanosti med rangiranimi vrednostmi merjenih 
spremenljivk (vrednosti so urejene po velikosti od najmanjše do največje in jim je 
pripisana zaporedna številka oz. rang). Spearmanov koeficient se giblje med –1 in 1, pri 
čemer 0 pomeni, da spremenljivki nista povezani, negativna vrednost pomeni negativno 
povezanost med spremenljivkama, pozitivna pa pozitivno povezanost med 
spremenljivkama, kar je prikazano v preglednici 15. 
 








Mama 0,40 < 0,001 
Oče 0,71 < 0,001 




Iz Preglednice 16 lahko razberemo, da obstaja šibka negativna povezanost v 
koncentraciji kortizola mame (ne glede na to, ali je prišla sama ali s partnerjem) in 
otroka (r = –0,30; p = 0,048). Višje vrednosti koncentracije kortizola pri mamah so 
povezane z nižjimi vrednostmi koncentracije kortizola pri otroku. Mejno statistično 
značilna je tudi povezanost med koncentracijo kortizola pri mamah, ki so prišle s 
partnerjem, in koncentracijo kortizola pri otrocih (p = 0,056). V tem primeru je 
povezanost še vedno negativna, a močnejša (r = –0,591). Koncentracija kortizola pri 
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Preglednica 16: Povezanost koncentracije kortizola pri otrocih in pri starših 
 
    
Otrok 
Mama r –0,296 
p 0,048 
n 45 
















* r = Spearmanov koeficient korelacije; n = št. enot v vzorcu 
 
V Preglednici 17 so prikazani rezultati koncentracije kortizola otroka pred operativnim 
posegom glede na prisotnost očeta, mame ali obeh staršev. Otroci so imeli v povprečju 
najnižjo koncentracijo kortizola v primeru, da jih je na operativni poseg pospremila 
mama sama (Me = 377,70 nmol/l ± 281,08 nmol/l). Povprečna vrednost koncentracije 
kortizola, ko jih je pospremil oče, je bila 573,20 nmol/l ± 163,8 nmol/l in ko sta ga 
pospremila oba starša 464,40 nmol/l ± 787,28 nmol/l.  
 
Za preverjanje statistične značilnosti razlik v opaženih povprečnih vrednostih 
koncentracije kortizola smo uporabili test analize variance. Ker test zahteva normalnost 
porazdelitve merjene spremenljivke po skupinah, smo preverili, ali je pogoj izpolnjen 
(Shapiro-Wilkov test). Ugotovili smo, da ni tako v skupini otrok, ki so jih pospremile 
mame (p = 0,001), in v skupini, ko sta bila prisotna oba starša (p < 0,001). Tako smo za 
preverjanje razlik v vrednosti otrokove koncentracije kortizola glede na to, kdo je otroka 
pospremil na operativni poseg, uporabili neparametrično različico analize variance, tj. 
Kruskal-Wallisov test. Test pokaže, da razlike v vrednostih koncentracije kortizola niso 
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Preglednica 17: Koncentracija kortizola pri otrocih pred operativnim posegom glede na prisotnost 
očeta, mame ali obeh staršev 
 




porazdelitve Test razlik 
 
Sprem 
stvo N Min Max M Me SD 
S-W 
statisti
ka p χ2 df p 
Otrok mama 
 
39 76,24 1389 450,66 377,70 281,08 0,88 0,001 
3,17 2 0,21 
oče 
 
5 427,90 873 620,22 573,20 163,80 0,94 0,673 
oba starša 
 
16 100,10 3333 643,25 464,40 787,28 0,63 < 0,001 
Legenda: * N = št. posameznikov; Min = najnižja vrednost; Max = najvišja vrednost; M = aritmetična sredina; Me = 




4.5  Povezave med različnimi meritvami stresnega odziva 
 
V nadaljevanju nas je zanimalo, ali se dobljene fiziološke mere povezujejo z merami, 
dobljenimi na vprašalnikih. Tako smo predvidevali, da bo povezava med koncentracijo 
kortizola pred operativnim posegom in vrednostmi na vprašalniku trenutne 
anksioznosti, vprašalniku zaznanega stresa in lestvici počutja. Moč korelacije izmerimo 
s pomočjo Spearmanovega koeficienta korelacije. V preglednici 18 je prikazana 
korelacijska matrika, tj. korelacijski koeficient med vsemi pari merjenih spremenljivk 
pri mamah. Ugotovimo, da med fiziološkimi meritvami, tj. koncentracijo kortizola, in 
odgovori na vprašalnike ni korelacije. Srednja do visoka korelacija obstaja med tremi 
vprašalniki oziroma lestvicami. 
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Preglednica 18: Povezava med fiziološkimi in psihološkimi meritvami stresnega odziva pri mamah 
 Mama   
Koncentracija 
kortizola STAI-1 PSS LP 
Koncentracija 
kortizola 
r 1,000 0,089 0,113 0,082 
p   0,545 0,437 0,680 
n 55 49 50 28 
STAI-1 r 0,089 1,000 0,619 0,749 
p 0,545   < 0,001 < 0,001 
n 49 60 59 35 
PSS r 0,113 0,619 1,000 0,646 
p 0,437 < 0,001   < 0,001 
n 50 59 63 35 
LP r 0,082 0,749 0,646 1,000 
p 0,680 < 0,001 < 0,001   
n 28 35 35 35 
* r = Spearmanov koeficient korelacije; n = št. enot v vzorcu; p = p-vrednost; STAI = število točk na lestvici trenutne 
anksioznosti; PSS = število točk na lestvici zaznavnega stresa; LP = število točk na lestvici počutja 
 
V preglednici 19 je prikazana korelacijska matrika, tj. korelacijski koeficienti med 
vsemi pari merjenih spremenljivk pri očetih. Ugotovili smo, da obstaja pozitivna, 
srednja do visoka in statistično značilna korelacija med koncentracijo kortizola ter 
lestvico počutja (LP) pri očetih (r = 0,65; p = 0,015). Očetje z višjo ravnijo kortizola so 
na LP dosegli višje število točk. Doživljanje stresa se torej odraža tudi na merskem 
instrumentu. 
 
Preglednica 19: Povezava med fiziološkimi in psihološkimi meritvami stresnega odziva pri očetih 
 Oče   
Koncentracija 
kortizola STAI-1 PSS LP 
Koncentracija 
kortizola 
r 1,000 0,253 –0,009 0,655 
p   0,328 0,970 0,015 
n 22 17 20 13 
STAI-1 r 0,253 1,000 0,395 0,621 
p 0,328   0,034 0,003 
n 17 29 29 20 
PSS r –0,009 0,395 1,000 0,284 
p 0,970 0,034   0,213 
n 20 29 33 21 
LP r 0,655 0,621 0,284 1,000 
p 0,015 0,003 0,213   
n 13 20 21 21 
* r = Spearmanov koeficient korelacije; n = št. enot v vzorcu; p = p-vrednost; STAI = št. točk na lestvici trenutne 
anksioznosti; PSS = število točk na lestvici zaznavnega stresa; LP = število točk na lestvici počutja 
 
Vsem, z izjemo štirih otrok, smo pred operativnim posegom počutje ocenili z 1, zato 
preverjanje usklajenosti med to mero in nivojem kortizola ni smiselno. Meri smo 
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primerjali glede na stanje. Ugotovili smo, da ni povezanosti med nivojem kortizola in 
oceno počutja pri otrocih, višja vrednost kortizola ne pomeni višje vrednosti na lestvici 
počutja po operativnem posegu, kar je prikazano v preglednici 20. 
 
 
Preglednica 20: Povezava med različnimi meritvami stresnega odziva pri otrocih po operativnem 
posegu 
 
 Otrok      Koncentracija kortizola 
Lestvica stresa ob 
zbujanju 
Koncentracija kortizola r 1,000 –0,085 
p   0,580 
n 50 45 
Lestvica stresa ob 
zbujanju 
r –0,085 1,000 
p 0,580   
n 45 50 
* r = Spearmanov koeficient korelacije; n = št. enot v vzorcu; p = p-vrednost 
 
4.6  Povezava med koncentracijo kortizola pri očetu in mami pred in 
po operativnem posegu otroka 
 
Obstaja srednje močna pozitivna in statistično značilna povezanost med koncentracijo 
kortizola očeta in mame, ki so prišli s partnerjem, po operativnem posegu (r = 0,64; p = 
0,018), medtem ko pred operativnim posegom korelacija ni statistično značilna, kar je 
prikazano v preglednici 21. 
 
Preglednica 21: Povezava med koncentracijo kortizola očeta in mame pred in po operativnem 
posegu otroka 
 
 Koncentracija kortizola r p n 
Pred operativnim posegom 0,30 0,288 14 
Po operativnem posegu 0,64 0,018 13 
* r = Spearmanov koeficient korelacije; n = št. enot v vzorcu; p = p-vrednost 
4.7  Stopnja stresa, ki ga doživljajo starši v odvisnosti od prisotnosti in 
opore partnerja 
 
V Preglednici 22 so prikazane opisne statistike ravni kortizola mame pred operacijo 
glede na to, ali je otroka pripeljala sama ali s partnerjem, in opisne statistike ravni 
kortizola očeta glede na to, ali je otroka pripeljal sam ali s partnerko. Prikazani so 
število udeležencev, najnižja, najvišja in povprečna izmerjena vrednost kortizola ter 
standardni odklon (pokazatelj razpršenosti oz. heterogenosti vrednosti). Povprečna 
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vrednost kortizola pri mamah, ki so otroka pripeljale same, je znašala 28,13 nmol/l. 
Standardni odklon kaže na veliko razpršenost vrednosti (mame so imele zelo različne 
vrednosti kortizola). Povprečna vrednost kortizola pri mamah, ki so otroka pripeljale 
skupaj s partnerjem, je znašala 13,19 nmol/l (± 10,31 nmol/l).  
 
Statistično značilnost razlike v povprečni vrednosti kortizola pri mamah glede na 
prisotnost partnerja smo ugotavljali s t-testom. Ta zahteva normalnost porazdelitve 
merjene spremenljivke, tj. koncentracija kortizola. Normalnost porazdelitve smo 
testirali s Shapiro-Wilkovim testom. S testom smo testirali hipotezo, da porazdelitev ni 
normalna, ničelna hipoteza pa pravi, da je porazdelitev normalna. Kadar je p-vrednost 
(verjetnost, da smo razliko opazili po slučaju) dovolj majhna, tj. manjša ali enaka 0,05, 
alternativno hipotezo sprejmemo. Naši rezultat kažejo, da porazdelitev kortizola po 
skupinah (glede na prisotnost partnerja) statistično značilno odstopa od normalne. Ker 
predpostavka o normalnosti porazdelitve merjene spremenljivke po skupinah ni 
izpolnjena, namesto t-testa uporabimo njegovo neparametrično različico, tj. Mann-
Whitneyev test.  
 
Ugotovili smo, da razlike v koncentraciji kortizola niso slučajne (U = 196,5; p = 0,014, 
torej p < 0,05). Zaključimo lahko, da so bile mame manj pod stresom, ko je bil prisoten 
tudi partner. Pri očetih je povprečna vrednost kortizola, ko so otroka pripeljali sami, 
11,55 nmol/l (± 9,87 nmol/l). Ko je bila poleg tudi partnerka, je bila ustrezna vrednost 
15,28 nmol/l (± 16,86 nmol/l). Ker porazdelitev ravni kortizola v eni skupini (prisotnost 
partnerke) statistično značilno odstopa od normalne (S-W = 0,70; p < 0,001), uporabimo 
za testiranje statistične značilnosti razlike Mann-Whitneyev U-test. Ugotovimo, da 
razlike niso statistično značilne (p > 0,05). Pri očetih raven kortizola ni bila različna v 
odvisnosti od prisotnosti partnerke. 
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Preglednica 22: Koncentracija kortizola pri očetih in mamah pred operativnim posegom glede na 
prisotnost partnerja 




porazdelitve Test razlik 
Koncen 
tracija 
kortizola Spremstvo N Min Max M Me SD 
S-W 
statis 
tika p U p 
Mama sama 
37 3,60 272,30 28,12 18,60 43,87 0,43 < 0,001 
196,5 0,014 
partner 
18 1,90 43,41 13,19 10,54 10,31 0,74 
< 0,001 
Oče sam 4 4,20 26,11 11,55 7,95 9,87 0,79 0,092 
34 0,902 
partnerka 
18 3,00 64,24 15,28 8,96 16,86 0,70 
< 0,001 
* N = št. posameznikov; Min = najnižja vrednost; Max = najvišja vrednost; M = aritmetična sredina; Me = srednja 
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5  RAZPRAVA 
Namen raziskave je bil oceniti vpliv majhnega operativnega posega na stresni odziv 
staršev in njihovih otrok. Manjši operativni posegi pri otrocih so bili načrtovani in 
opravljeni zaradi prirojenih ali pridobljenih bolezni v spodnjem predelu trebušne stene 
ali genitalij (retenca testisa, hipospadija, hidrokela, funikokela, dimeljska kila in 
popkovna kila) ter so bili opravljeni v splošni anesteziji. V raziskavi smo si zastavili 
štiri hipoteze: da je operativni poseg za otroka in starše stresni dogodek, da se 
doživljanje stresa odraža v zvišani koncentraciji kortizola pri starših in pri otroku, da je 
koncentracija kortizola pri starših povezana s koncentracijo kortizola pri otrocih pred 
operativnim posegom in da je stopnja stresa, ki ga doživljajo starši, odvisna od 
prisotnosti in čustvene podpore partnerja. Spremljali smo psihološke kazalce stresa s 
pomočjo vprašalnikov in lestvice stresa pri otrocih med indukcijo anestezije in po 
zbujanju iz anestezije ter fiziološke kazalce, to je koncentracijo kortizola v slini pri 
starših ali v urinu pri otrocih. 
 
Za potrditev prve in druge hipoteze smo najprej proučili stresni odziv otrok in merili 
njihovo počutje pred in po operativnem posegu. Oceno smo podali s pomočjo lestvice 
stresa po Pečan in Naguib med indukcijo anestezije pred operativnim posegom in po 
operativnem posegu s pomočjo lestvice stresa ob zbujanju. Ob tem smo merili tudi 
koncentracijo kortizola v urinu. Otroci so na lestvici stresa med indukcijo anestezije 
imeli pričakovano statistično pomembno nižje vrednosti pred operativnim posegom kot 
po operativnem posegu (vrednost pred operativnim posegom: Me = 1; po operativnem 
posegu Me = 2; Z= –6,239; p < 0,001). Izmerjene koncentracije kortizola v urinu pred 
operativnim posegom so potrdile, da so imeli otroci tudi nižjo koncentracijo kortizola 
(M = 561,65 ± 5 26,47) v primerjavi z izmerjeno koncentracijo kortizola po 
operativnem posegu; ta je merjena v urinu narasla na približno 3-krat višjo vrednost (M 
= 1656,85 ± 1767,57; Z= –3,272; p < 0,001). Na osnovi psiholoških in fizioloških 
meritev smo potrdili prvo hipotezo, da je bil operativni poseg za otroke stresni dogodek.  
 
Nato smo proučili še stresni odziv staršev. Starši so prišli na operativni poseg otroka 
pod velikim stresom, ne glede na to, ali so prišli s partnerjem ali sami. Rezultati meritev 
anksioznosti, zaznanega stresa in počutja pri starših potrjujejo našo prvo hipotezo, in 
sicer, da je bil operativni poseg tudi za starše stresni dogodek, saj so bile vrednosti 
meritev povišane. Povišane vrednosti smo opazili predvsem pri skupini mater, ki so 
prišle same, in skupini mater s partnerjem v primerjavi s povprečnimi vrednostmi, ki so 
navedene za določen merski instrument v populaciji. Med posameznimi skupinami 
staršev v naši raziskavi sicer obstajajo razlike, ki pa so bile statistično neznačilne, kljub 
temu pa iz rezultatov sklepamo, da so bili vsi starši pod stresom. Če natančneje 
pogledamo razlike med posameznimi skupinami staršev, lahko ugotovimo, da so imele 
mame, ki so prišle same z otrokom na operativni poseg, v povprečju nižjo stopnjo 
anksioznosti v primerjavi z mamami, ki so prišle v spremstvu s partnerjem. Očetje, ki so 
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prišli sami z otrokom na operativni poseg, so imeli v povprečju nižjo stopnjo 
anksioznosti kot očetje, ki so prišli s partnerko.  
 
V nadaljevanju smo preverili, ali se doživljanje stresa pred operativnim posegom in po 
operativnem posegu odraža v zvišani koncentraciji kortizola tudi pri starših. 
Koncentracija kortizola pri mamah pred operativnim posegom glede na to, ali je otroka 
pripeljala sama ali s partnerjem, je bila višja od normalnih vrednosti. Povprečna 
vrednost koncentracije kortizola pri mamah, ki so otroka pripeljale same, je bila 28,13 
nmol/l (SD = 43,88). Pri mamah, ki so prišle skupaj s partnerjem, je bila povprečna 
vrednost koncentracije kortizola 13,19 nmol/l (SD = 10,31). V naši raziskavi smo tako 
ugotovili, da pri obeh skupinah porazdelitev kortizola (glede na prisotnost partnerja) 
statistično značilno odstopa od normale. Zaključimo lahko, da so bile mame manj pod 
stresom, ko je bil prisoten tudi partner. Pri očetih je bila povprečna vrednost 
koncentracije kortizola, ko so otroka pripeljali sami, 11,55 nmol/l (SD = 9,87). Ko je 
bila poleg tudi partnerka, je bila povprečna vrednost koncentracije kortizola 15,28 
nmol/l (SD = 16,86 ). Očetje se torej glede na prisotnost partnerke med seboj statistično 
značilno ne razlikujejo v koncentraciji kortizola. 
Rezultati so zelo zanimivi in nekoliko nasprotujoči, saj so imele mame, ki so prišle 
skupaj s partnerjem, koncentracije kortizola nižjo, kar naj bi kazalo na doživljanje 
manjšega stresa. Na drugi strani pa so na podlagi samoporočanja, to je z izpolnjevanjem 
lestvice anksioznosti, zaznanega stresa in počutja, poročale o večjem stresu. Stres in 
anksioznost se lahko pojavljata v različnih fazah in različno močne intenzitete. V naši 
raziskavi smo gledali samo stres in anksioznost pred in po operativnem posegu in 
potrdili do sedaj znane ugotovitve.  
Zanimivo pri naših rezultatih je bilo to, da je bila koncentracija kortizola, ko so bile 
mame s partnerjem, nižja od koncentracije kortizola, ko so mame same spremljale 
otroka, kar govori o tem, kako pomembna je družina pri premagovanju stresa. Ker v 
primeru očetov, ki so prišli s partnerko, ni bilo zaznati teh razlik, bi to zahtevalo 
dodatno ali razširjeno raziskavo, zakaj pri njih nismo zaznali teh razlik.  
 
Podobne rezultate so v svojih raziskavah ugotavljali tudi tuji avtorji. Tako Whelan in 
Kirkby (2000) navajata, da je hospitalizacija otroka zelo stresno doživetje, ne le za 
bolnega otroka, ampak tudi za njegove starše. Nekateri starši hospitaliziranih otrok so 
ocenjevali svojo anksioznost višje kot anksioznost svojega otroka, kar se sklada tudi z 
našimi rezultati, ki smo jih dobili s pomočjo lestvice stresa, in pri tem ocenili, da so bili 
otroci bolj mirni pred operativnim posegom kot po njem. Rezultate lahko razumemo 
tako, da so bili starši pod večjim stresom pred operativni posegom, ko so bili v 
pričakovanju uspešnega dokončanja operativnega posega, kot pozneje, ko je bil ta 
uspešno končan in so lahko postali mirnejši. Pri otrocih pa je bilo ravno obratno. Kljub 
pričakovani operaciji se niso dobro zavedali, kaj je to in kaj jih čaka. Verjetno je pri tem 
imela pomembno vlogo njihova starost in so zato po operativnem posegu kljub 
analgetični terapiji ob prebujanju doživljali večji stres. Uporaba pomirjevala 
midazolama pred operativnim posegom bi tudi lahko vplivala na zmanjšano zavedanje 
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ob pričakovani operaciji, saj je znano, da to povzroča retrogradno amnezijo (dostopno 
na: https.//mediatelx.co/si/drugs). Otroci, ki so se zbudili iz anestezije, se pogosto niso 
spomnili, da so bili operirani, in je bil zato za njih ta dogodek velik stres. Avtorji 
podobne raziskave (Zuwala in Barber, 2001) so tudi merili anksioznost staršev. Starše 
so razdelili v dve skupini. Prvo skupino staršev so poučili o anesteziji z zgibanko in 
filmom, drugo skupino staršev pa so poučili o anesteziji samo z zgibanko. Anksioznost 
staršev so merili pred, po poučitvi o anesteziji z zgibanko in s kratkim filmom in po 
anesteziji njihovega otroka pred operativnim posegom. Vsi starši, ne glede na to, v 
kateri skupini so bili, so imeli povišane znake stresa na lestvici anksioznosti. Zanimivo 
je, da ni prišlo do pomembnega zmanjšanja anksioznosti staršev v prvi skupini. 
Podobno so v raziskavi (Ghasmee in sod., 2001) prišli do primerljivih rezultatov, kjer so 
pri mamah merili stopnjo anksioznosti z lestvico STAI-1. Stopnja anksioznosti je bila 
izmerjena ob hospitalizaciji, pred in po odpustu otroka domov. Raziskava je pokazala 
bistveno razliko med stopnjo anksioznosti pri mamah, ko je bil otrok sprejet v 
bolnišnico, pred in po odpustu. Najvišjo stopnjo anksioznosti so mame imele, ko je bil 
otrok sprejet v bolnišnico. 
Številni dejavniki vplivajo na doživljanje stresa po operativnem posegu pri starših in 
otrocih. K družini usmerjen empatični pristop vseh, ki stopajo v stik z družino otroka, ki 
bo operiran, je predpogoj, da je stres zmanjšan na najmanjšo možno mero. Neustrezne 
besede ob nepravem času lahko povzročajo povečan stresni odziv, na kar v naši 
raziskavi nismo imeli vpliva. Za vse starše in otroke je veljal enak protokol sprejema na 
oddelek in po operativnem posegu. Da so besede, ki jih izrečemo, pomembne, je 
pokazala raziskava, ki jo je izvedel Wang s sodelavci (2008), ko je raziskoval vpliv 
neprimerno izrečenih besed na kirurškem oddelku pri pacientkah, ki so dobivale stalno 
protibolečinsko terapijo s črpalko. Negativne uporabljene besede zdravstvenega osebja 
so značilno vplivale na stres, ki so ga merili s koncentracijo kortizola v plazmi. 
Otroci, vključeni v našo raziskavo, so dobili anestezijo in pooperativno analgetično 
terapijo po standardnem protokolu po operativnem posegu, s čimer smo zmanjšali vpliv 
nezadostno zdravljene bolečine na stresno dogajanje na najmanjšo možno mero. 
Sakellaris s sodelavci (2004) je v svoji raziskavi pokazal, da je dobra analgetična 
terapija zmanjšala stresni odziv na operativni poseg in pooperativno bolečino pri 
otrocih. 
Otroke, vključene v našo raziskavo, ki so bili operirani v programu enodnevne kirurške 
bolnišnice, so ob sprejemu in med enodnevno hospitalizacijo ves čas spremljale tudi 
bolnišnične vzgojiteljice in učiteljice ter različni drugi razvedrilni programi, kot na 
primer Rdeči noski ipd. Znan je pozitiven vpliv klovnov zdravnikov, ki so bili prisotni 
pri otrocih pred operativnim posegom. Vagnolli s sodelavci (2005) je v svoji raziskavi 
ugotavljala učinek prisotnosti klovnov na otrokov predoperativni strah, anestezijo in na 
starše, ki otroka spremljajo. Otroci so prišli na manjši operativni poseg v dnevno 
bolnišnico. Otroke so razdelili v dve skupini. V prvi skupini so bili otroci in eden od 
staršev, ki so imeli podporo klovnov, v drugi skupini so bili otroci in eden od staršev. 
Otrokom so merili anksioznost s lestvico Modified Yale Preoperative Anxiety Scale 
(MYPAS), staršem pa z lestvico State-Trait Anxiety Inventory (STAY). Medicinske 
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sestre, operacijske sestre in zdravniki so izpolnili vprašalnik, da bi pridobili njihovo 
mnenje o prisotnosti klovnov med indukcijo anestezije. Rezultati so pokazali, da je bila 
prisotnost klovnov skupaj z enim od staršev učinkovita metoda za zmanjšanje 
anksioznosti pred operativnim posegom in pri indukciji anestezije otroka in prav tako 
starša. Zdravstveni delavci so ocenili, da je prisotnost klovnov dobra za otroka in 
njihove starše, vendar je moteče za njihovo delo. Saliba s sodelavci (2016) je prav tako 
ugotavljala pozitivne učinke dejavnosti klovnov zdravnikov na hospitalizirane otroke. 
Otroke, stare 6 in 7 let, so razdelili v dve skupini. Prvo skupino otrok je zdravnik klovn 
obiskal pred kosilom za eno uro in se z njim igral, pel, risal, igral na glasbila. Drugo 
skupino pa je zdravnik klovn obiskal pred večerjo. Otrokom so vzorce sline za analizo 
koncentracije kortizola vzeli pred začetkom obiska klovna in po njegovem obisku. 
Otroci so ocenjevali svoje razpoloženje pred in po obisku klovna z lestvico 
zadovoljstva. Rezultati so pokazali, da dejavnost klovnov učinkovito zmanjšuje raven 
kortizola in stresa v obeh skupinah otrok. Ugotovili so, da so dejavnosti klovna 
zdravnika učinkovita metoda za zmanjšanje stresa, ki se kaže z meritvijo kortizola, in za 
zmanjšanje stresa zaradi hospitalizacije in posledično prispevajo k boljšemu procesu 
zdravljenja. Znan je tudi pozitiven vpliv bolnišničnih učiteljev na anksioznost mater 
hospitaliziranih otrok. Tayebeh s sodelavci (2016) je v raziskavi zajela petdeset mater, 
ki so bile skupaj z otroki, starimi od 6 do 12 let, v bolnišnici. Mame so razdelili v dve 
enaki skupini; ena skupina je bila obravnavana s standardnimi postopki, v drugi skupini 
je bil učitelj prisoten ob bolniški postelji otroka za dnevno izobraževanje in delavnice. 
Mamam so anksioznost merili s lestvico STAI ob sprejemu otroka in ob odpustu iz 
bolnišnice. Ugotovili so, da je prisotnost učitelja zmanjšala anksioznost mater 
hospitaliziranih otrok. Manyande s sodelavci (2015) je objavil podatke o 
nefarmakoloških intervencijah, ki bi vplivali na zmanjšanje anksioznosti in distresa v 
času anestezije otrok. Prisotnost staršev naj ne bi zmanjšala anksioznosti in distresa 
otrok. 
Ravno zato, da bi se zmanjšal stres otrok in staršev, imamo na Kliničnem oddelku za 
otroško kirurgijo in intenzivno terapijo že vrsto let utečen postopek celostne obravnave 
v dnevni kirurški kliniki, v katero so vključeni zdravstveni in nezdravstveni delavci 
(Kobal, 2016). Na ta način vsi starši dobijo enak način obravnave in s tem so na 
najmanjši možen način zmanjšani dejavniki, ki bi lahko vplivali na naše rezultate.  
 
Zaključimo lahko, da so naši rezultati pokazali, da starši in otroci doživljajo operativni 
poseg kot stresni dogodek tako pri ocenjevanju s psihološkim kot fiziološkimi kazalniki 
stresa. Prvo in drugo hipotezo smo tako potrdili.  
 
V nadaljevanju nas je zanimalo, ali je koncentracija kortizola pri starših povezana s 
koncentracijo kortizola pri otrocih pred operativnim posegom. Rezultati so pokazali na 
negativno povezanost med koncentracijo kortizola staršev in njihovih otrok. S tem smo 
našo tretjo hipotezo potrdili. Natančneje: pri vseh štirih skupinah staršev (to je 
povezanost z mamo, ki je prišla sama/s partnerjem ali očetom, ki je prišel sam/s 
partnerko) so rezultati pokazali na zmerno do močno negativno povezanost. Ti rezultati 
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se skladajo z rezultati, ki smo jih navedli že v drugi hipotezi, in potrdili, ko smo 
ugotovili, da starši doživljajo večji stres kot otroci pred operativnim posegom in obratno 
po operativnem posegu. 
Pri pregledu strokovne in znanstvene literature nismo prišli do primerljivih rezultatov, 
kjer bi avtorji iskali povezavo med koncentracijo kortizola staršev in njihovih otrok 
pred operativnim posegom. Naše ugotovitve so tako pomembne, ker prikazujejo, kako 
se stres staršev in otrok spreminja v času obravnave otroka v programu dnevne kirurške 
bolnišnice. V postopku obravnave otroka na operativni poseg imamo ves čas pred očmi 
otroka. Naši rezultati kažejo na pomembnost dejstva, da ne smemo pozabiti na starše, 
saj so pred operativnim posegom pod večjim stresom kot otroci. Šele po operativnem 
posegu, ko se pri otrocih pojavita pooperativna bolečina in zaskrbljenost, kaj se je z 
njim dogajalo, potrebujejo ti otroci intenzivno skrb, medtem ko stres in anksioznost pri 
starših po uspešno opravljenem operativnem posegu otroka upadeta.  
Zaključimo lahko, da so naši rezultati izredno pomembni za razumevanje zdravstvene 
negovalne dejavnosti ne le otrok, ampak tudi staršev. Vsekakor bi nadaljnje raziskave 
stresa in anksioznosti staršev in otrok ter kaj se dogaja na tem področju, prinesle nova 
spoznanja. 
 
V nadaljevanju nas je zanimalo, ali je stopnja stresa, ki jo doživljajo starši, odvisna od 
prisotnosti in čustvene podpore partnerja. Četrta hipoteza je tako bila, da sta prisotna 
partnerja drug drugemu v čustveno podporo.  
V raziskavi smo ocenjevali stopnjo stresa z lestvicami anksioznosti, stresa in počutja ter 
koncentracijami kortizola v slini očeta in mame pred operativnim posegom glede na 
prisotnost partnerja. Mame, ki so v bolnišnico prišle skupaj s partnerjem, so v povprečju 
dosegle višje vrednosti na vprašalnikih kot mame, ki so otroka same pospremile v 
bolnišnico. Očetje, ki so otroka pospremili skupaj s partnerko, so imeli v povprečju 
nekoliko višje število točk kot očetje, ki so otroka pripeljali sami. Čeprav so rezultati 
pokazali, da so bili očetje in mame pod večjim stresom, ko so prišli s partnerjem, pa 
statistično tega nismo mogli potrditi. Ko smo primerjali koncentracije kortizola v slini, 
so bile koncentracije pri mamah, ki so bile s partnerjem, statistično značilno nižje, kot 
če so prišle same. Pri očetih te razlike nismo našli.  
Med koncentracijo kortizola v slini in odgovori na vprašalnike anksioznosti in stresa pa 
nismo našli nobene značilne povezanosti pri mamah in očetih. Vse tri lestvice so nam 
pokazale, da imajo mame in očetje, ki so prišli skupaj s partnerjem oz. partnerko, slabše 
rezultate (se pravi so bolj pod stresom in so bolj anksiozni) od mater in očetov, ki so 
prišli na operativni poseg svojega otroka sami. Podobna raziskava (Scrimin in sod., 
2009) je preiskovala anksioznost očetov in mater, ki so bili sprejeti z otrokom v 
bolnišnico. Razdeljeni so bili v tri skupine. V prvi skupini so bili otroci, ki so bili 
sprejeti zaradi majhnega operativnega posega in so bili v dnevni bolnišnici od 12 do 24 
ur, in eden od staršev. V drugi skupini so bili otroci, ki so bili sprejeti zaradi manjšega 
operativnega posega in so ostali v bolnišnici več kot 24 ur, in eden od staršev, v tretji 
skupini pa so bili otroci, sprejeti zaradi večjega posega in so ostali v bolnišnici več dni, 
in njihovi starši. Rezultati so pokazali, da vsi starši izražajo močno tesnobo, ki se 
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povečuje, če je operativni poseg večji. Spol staršev je zelo pomemben, saj so očetje 
veliko bolje prenašali stresne situacije kot matere, ki so bile bolj zaskrbljene. Navajajo, 
da je to mogoče, ker so matere v Italiji večino časa prisotne ob otroku. V naši raziskavi 
smo prav tako ugotovili, da so očetje bolj mirni kot mame, ne glede nato, ali so prišli 
sami ali s partnerko. Prav tako je Shirley (1998) s sodelavci merila raven anksioznosti 
staršev pri otrocih, ki so bili v bolnišnico sprejeti zaradi operativnega posega. Starši so 
izpolnili vprašalnik o anksioznosti, vendar se niso smeli o njem pogovarjati s 
partnerjem. Otroci so bili razdeljeni v tri skupine glede na velikost operativnega posega. 
V raziskavo je bilo vključenih sto staršev. Ugotovili so, da je bilo anketiranih več mater, 
ki so bile prisotne pri svojem otroku, ki je bil moškega spola. Takšne rezultate je 
pokazala tudi naša reziskava, kjer je bilo prav tako prisotnih več mater, ki so spremljale 
svojega sina na operativni poseg. V raziskavi so tudi ugotovili, da je bilo kar 43 % 
mam, ki so sodelovale v raziskavi, nezaposlenih. Rezultati so pokazali, da je velik delež 
(43 %) anketiranih staršev anksioznih tako močno, da so na meji, da bi zboleli, to je bolj 
pogosto pri materah kot pri očetih, kar so ugotovili tudi ameriški raziskovalci. Ko starši 
postanejo preveč zaskrbljeni, to lahko vpliva na otroka, kar se lahko kaže tudi po 
odpustu iz bolnišnice. Starši so bolj zaskrbljeni o tem, kako bo potekal operativni poseg, 
anestezija in kakšna bo pooperativna bolečina. Starši so navedli, da bi se počutili manj 
stresno, ko bi lahko spremljali otroka v operacijsko sobo, bili ob otroku pri indukcije 
anestezije in dobili več informacij o posegu od zdravstvenega osebja. Ob pregledu tuje 
literature avtorica navaja, da so povsod po svetu mame bolj zaskrbljene kot očetje, bolj 
zaskrbljeni so starši majhnih otrok in starši tistih otrok, ki morajo ponovno na operativni 
poseg. 
 
V naši raziskavi smo ugotovili, da je bila prisotnost očetov manjša kot prisotnost mater 
(11 očetov in 48 mater). Res je, da se povečuje število staršev, ki skupaj prihajajo z 
otrokom v bolnišnico. Dreger in Tremback (2006) sta prva začela vključevati povsem 
nov pristop v zdravstveni negi, ki ga danes imenujemo v družino usmerjena skrb. 
Navajata, da je ključ do uspeha dobra komunikacija, ki jo morajo vsi zdravstveni 
delavci vzpostaviti ne le z otrokom, ampak tudi z njegovimi starši ali skrbniki. 
Zavzemala sta se za interdisciplinarni pristop. V družino usmerjeno skrb izvajamo tudi 
v našem programu enodnevne kirurške bolnišnice, kjer skrbimo za dobro počutje ne 
samo otrok, ampak tudi staršev prek zdravstvene nege, ki upošteva šest faz, in sicer 
ocenjevanje, negovalne diganoze, cilji, načrtovanje, izvajanje, vrednotenje (Hajdinjak in 
sod., 2006). 
 
Četrto hipotezo smo tako potrdili. Ugotovili smo, da sta prisotna partnerja drug 
drugemu v čustveno podporo, kar so pokazali odgovori na vprašalnike. Istočasno pa 
smo z meritvami koncentracij kortizola potrdili, da so očetje v čustveno oporo mamam. 
Ti rezultati bi zahtevali dodatno raziskavo na večjem vzorcu staršev. 
 
Kovše M. Vpliv majhnega operativnega posega 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
53 
5.1  Prednosti in omejitve raziskave 
Prednosti naše raziskave stresnega odziva so bile v tem, da smo imeli homogeno 
skupino otrok, in lahko rečemo, da tudi homogeno skupino zdravnikov, medicinskih 
sester in učiteljev ter vzgojiteljev, ki že vrsto let skrbijo za otroke, hkrati pa je 
bolnišnica odprta za obiske staršev ves čas in so lahko starši neprekinjeno pri otrocih. 
  
Čeprav je bila naša raziskava izvedena na homogeni skupini majhnih, večinoma 
predšolskih otrok in skrbno načrtovana, ima tudi nekatere omejitve. Ena izmed omejitev 
je bila ta, da nismo zajeli večjega števila strašev, predvsem tistih očetov, ki sami 
spremljajo otroka na operativni posega, kar bi morda dalo jasnejšo sliko pri očetih glede 
stresa. Naslednja omejitev je večje število dečkov kot deklic, kar pa je posledica tega, 
da je prirojenih napak pri dečkih več kot pri deklicah, zato na to nismo mogli vplivati. 
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6  ZAKLJUČEK 
V slovenskem prostoru smo prvič primerjali stres otrok in staršev s psihološkimi in 
fiziološkimi kazalniki skupaj pred in po operativnem posegu otroka. Rezultati kažejo, 
da je operativni poseg, čeprav predviden, za starše in njihove otroke stresni dogodek.  
Otroci so pred operativnim posegom zaspali med indukcijo anestezije brez znakov 
stresa. Po končanem operativnem posegu se je polovica otrok zbujala brez znakov 
stresa, četrtina pa z jokom. Vse mame so dosegle višje vrednosti na lestvicah stresa in 
anksioznosti kot očetje, vendar razlika ni bila statistično pomembna. Prav tako so imele 
mame višje povprečne vrednosti koncentracije kortizola v slini v primerjavi z očeti. 
Mame, ki so otroka pripeljale same na operativni poseg, so imele višjo koncentracijo 
kortizola v primerjavi z mamami, ki so otroka pospremile s partnerjem, kar smo lahko 
statistično potrdili. Mame in očetje, ki so otroka sami pripeljali na operativni poseg, so 
imeli nižje vrednosti na lestvicah stresa in anksioznosti ter na lestvici počutja, vendar 
razlika ni bila statistično pomembna. Mame in očetje, ki so otroka pripeljali s 
partnerjem na operativni poseg, so imeli višje vrednosti na lestvicah stresa in 
anksioznosti ter na lestvici počutja, kar pomeni, da so se počutili bolj stresno. 
Zdravstvena nega otroka pred in po operativnem posegu je samo del celostne obravnave 
zdravstvene nege otroka. Pomemben del znanja medicinske sestre je prepoznava 





Kovše M. Vpliv majhnega operativnega posega 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
55 
7  VIRI 
AGOSTINI, F., MONTI, F., NERI, E., DELLABARTOLA, S., DE PASCALIS, L., 
BOZICEVIC, L., 2014. Parental anxeity and stress before pediatric anesthesia: A 
pilot stady on the effectivenes of preoperative clown intervention. Journal of 
Health Psychology, letn. 19, št. 5, str. 587–601. 
ASTUTO, M., ROSANO, G., RIZZO, G., DISMA, N., RACITI, L., SCIUTO, O., 2006. 
Preoperative parental information and pareentsʹ presence at induction of 
anaesthesia. Minerva Anesthesiol, letn. 72, št. 6, str. 461–465. 
ATKINSON, L., JAMIESON, B., KHOURY, J., LUDIMER, J., GONZALEZ, A., 
2016. Stress physiology in infancy and early childhood: Cortisol flexibility, 
attunement and coordination. Journal of neuroendocrinology, letn. 28, št. 8,. 
BRDNIK, B., 2009. Priprava bolnika na anestezijo in operacijo: diplomsko delo. 
Maribor: Univerza v Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede. 
BŰRGER LAZAR, M., 2010. Psihološki vidiki in priprava otroka na zdravstvene 
posege. Slovenska Pediatrija, letn. 17, št. 2, str. 101–106. 
BŰRGER LAZAR, M., ANŽIČ, J., 2005. Prepoznava in ocena bolečine pri otroku z 
rakom. V: GREGORIĆ, A., ur. XV. srečanje pediatrov v Mariboru z mednarodno 
udeležbo. Zbornik predavanj. Maribor: Splošna bolnišnica Maribor, str.104–107.  
BUSKE-KIRSCHBAUM, A, JOBST, S., WUSTMANS, A., KIRSCHBAUM, C., 
RAUH, W., HELLHAMMER, D., 1997. Attenuated free cortisol response to 
psychological stress in children with atopic dermatitis. Psychosomatic medicine, 
letn. 59, str. 419–426.  
COHEN, S., WILLIAMSON, G.M., 1988. Perceived stress in a probability sample of 
the United States. V: SPACAPAN, S, OSKAMP, S., ur. The social psychology of 
health. Neubury Park: Sage. 
ČERNELIČ BIZJAK, M., 2008. Otrokovo razumevanje bolezni. Otrok in družina, letn. 
57, št. 11, str. 20–21. 
ČERNELIČ, M., 1999. Izvori stresa. Primorska srečanja, letn. 23, št. 219/220, str. 573–
576. 
DAVIDSON, A.J., SHRIVASTAVA, P.P., JAMSEN, K., HUANG, G.H., 
CZARNECKI,C., GIBSON, M.A., STEWART, S.A., STARGATT, R. 2006. Risk 
factors for anxiety at induction of anesthesia in children: a prospective cohort 
study. Pediatric Anesthesia, letn. 16, št. 9, str. 919–927. 
DIONIGI, A., SANGIORGI, D., FLANGINI, R., 2014. Clown intervention to reduce 
preoperative anxiety in children and parents: a randomized controled trial. Journal 
of  Health Psychology, letn. 19, št. 3, str. 369–380. 
Kovše M. Vpliv majhnega operativnega posega 
Magistrska naloga,  Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
56 
DOOM, J.R., GUNNAR, M.R., 2013. Stress physiology and developmental 
psychopathology: Past, present and future. Developement and Psychopathoogyl, 
letn. 25, št. 402. 
DREGER, V.A., TREMBACK, T.F., 2006. Home stady program: management of 
preoperative anxiety in children. Aorn journal, letn. 84, št. 5, str. 777–804. 
DRNOVŠEK, M.Z., GORENC, M., JERIČEK, H., 2006. Ko te strese stres: kako 
prepoznati in zdraviti stresne, anksiozne in depresivne motnje. Ljubljana: Inštitut 
za varovanje zdravja. 
DRUŠTVO ŠTUDENTOV MEDICINE SLOVENIJE. Projekt Medimedo [spletni vir]. 
[Datum dostopa 15. 3. 2015]. Dostopno na http://medimedo.dsms.net/ 
EACH (European Association for Children in Hospital),  [spletni vir]. [Datum dostopa 
18. 3. 2014]. Dostopno na http://www.each-for-sick-children.org/ 
FINCHER, W., SHAW, J., RAMLET, A.S., 2012. The effectiveness of a standardised 
preoperative preparation in reducing child and parent anxiety: a single- blind 
randomised controlled trial. Journal of  Clinical Nursing, letn. 21, št. 7/8, str. 
153–167. 
GHABELI, F., MOHEB, N., HOSSEINI NASAB, S.D., 2014. Effect of toys and 
preoperative visit on reducing children´s anxiety and their parents before surgery 
and satisfaction with the treatment process. Journal of Caring Sciences, letn. 3, št. 
1, str. 21–28. 
GHASMEE, F., KHANJARI, S., VASEFI, M., HAGHANI, H., 2001. Study of maternal 
anxiety after hospitalization of their, before and after his/her discharge. Iran 
Journal of Nursing, letn. 13, št. 27, str. 30–34. 
GORDON, M., 2006. Negovalne diagnoze: priročnik. Maribor: Zdravstveni dom dr. 
Adolfa Drolca, Kolaborativni center SZO za primarno zdravstveno nego. 
GUPTA, P., BAHATIA, V., 2008. Cortcosteroid physiology and principles of therapy. 
Indian journal of pediatrics, letn. 75, št. 10, str. 1039–1044. 
HAJDINJAK, G., MEGLIČ, R., 2006. Sodobna zdravstvena nega. Ljubljana: Visoka 
šola za zdravstvo.  
HAMILTON, A., ZELTZER, L., 1995. Psychological approaches to procedural pain. V: 
GREEN, A.A., PLATT, M.P.W., LLOYD–THOMAS, A.R., ur. Stress and pain in 
infancy and childhood. London: Bailliere Tindall, str. 601–618. 
HE, H.G., ZHU, L., LI, H.C.W., WANG, W., VECHVILÄINEN – JULKUNEN, K., 
CHAN, S.W.C., 2014. A randomized controlled trial of effectiveness of a 
therapeutic play intervention on outcomes of children undergoing inpatient 
elective surgery: study protocol. Journal of  Advanced Nursing, letn. 70, št. 2, str. 
431–442. 
Kovše M. Vpliv majhnega operativnega posega 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
57 
HEPNER, D.L., CORRELL, D.J., BECKMAN, J.A., KLICKOVIC, R.J., PARK, K.H., 
GOVINDARAJULU, U., BADER, A.M., 2008. Needs analysis for the 
development of a preoperative clinic protocol for perioperative beta-blocker 
therapy. Journal of Clinical Anesthesia, letn. 20, št. 8, str. 580–588. 
HOEHN, K., MARIEB, E.N., 2010. Human anatomy and physiology. San Francisco: 
Benjamin Cummings.  
HOYER, S., 1994. Zdravstvena nega otroka. Ljubljana: Tehniška založba Slovenije. 
IVANUŠA, A., ŽELEZNIK, D., 2008. Standardi Aktivnosti Zdravstvene Nege. 
Maribor: Fakulteta za zdravstvene vede 
JUNG, C., GRECO, S., NGUYEN, H.H.T., HO, J.T., LEWIS, J.G., TORPY, D.J., 
INDER, W.J., 2014. Plasma, salivary and urinary cortisol levels following 
physiological and stress doses of hydrocortisone  in normal volunteers. BMC 
Endocrine Sisorders, letn. 14, št. 1, str. 61–80. 
JUSTUS, R., WYLES, D., WILSON, J., RODE, D., WALTHER, V., LIM-SULIT, N., 
2006. Preparing children and families for surgery: Mount Sianiʹs multidisciplinary 
perspective. Pediatric Nursing, letn. 32, št. 1, str. 35–74. 
KOBAL, D., 2016. Starševska ocena otrokove bolečine po majhnem operacijskem 
posegu v programu dnevne kirurške bolnišnice: diplomsko delo. Maribor: 
Univerza v Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede. 
Konvencija Združenih narodov o otrokovih pravicah, Zakon o ratifikaciji konvencije 
Združenih narodov o otrokovih pravicah. Uradni list SFRJ – MP št. 15/1990, 
Uradni list Republike Slovenije- MP št. 35/1992. 
KORNHAUSER, P., 2010. Humanizacija hospitalizacije otroka- pomemben prispevek 
k razvoju sodobne pediatrije. Slovenska Pediatrija, letn. 17, št. 1, str. 36–48. 
KOVŠE, M., 2008. Vpliv majhnega operativnega posega pri otrocih na stresni odziv 
staršev in njihovih otrok: diplomsko delo. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, 
Zdravstvena fakulteta. 
KVAS, A., 2007. Znanstveno raziskovalno delo - izziv sodobnega časa – s poudarkom 
na zadnjih desetih letih v Društvu medicinskih sester, babic in zdravstvenih 
tehnikov Ljubljana V: KVAS, A., et. Al., ur. Zdravstvena nega včeraj, danes, 
jutri: ob 80 letnici delovanja medicinskih sester v ljubljanski regiji. Ljubljana: 
Društvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov, str. 75–78. 
LAMOVEC, T., 1994. Psihodiagnostika osebnosti 1. Ljubljana: Filozofska fakulteta, 
Oddelek za psihologijo, Znanstveni inštitut Filozofske fakultete. 
LITKE, J., PIKULSKA, A., WEGNER, T., 2012. Management of perioperative stress in 
children for surgery: the importance of parental involvment. Patient Education 
and Counseling, letn. 65, št. 1, str. 34–41. 
Kovše M. Vpliv majhnega operativnega posega 
Magistrska naloga,  Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
58 
LOOKER, T., GREGSON, O., 1993. Obvladajmo stres: kaj lahko z razumom storimo 
proti stresu? Ljubljana: Cankarjeva založba. 
MANYANDE, A., CYNA, A.M., YIP, P., CHOOI, C., MIDDLETON, P., 2015. Non-
pharmacologocal interventions for assisting the induction of anesthesia in 
children. The Cochrane Database of Systematic Reviews, letn. 14, št. 7, str. x–y. 
MEDIATELY. Popolna zbirka podatkov o zdravilih na voljo v Sloveniji [spletni vir]. 
[Datum dostopa 22. 10. 2015]. Dostopno na https://mediately.co/si/drugs/ 
MLINAR, S., 2007. Športna dejavnost in življenjski slog medicinskih sester, zaposlenih 
v Kliničnem centru v Ljubljani: doktorska disertacija. Ljubljana: Univerza v 
Ljubljani, Fakulteta za šport. 
NGUYEN, T.N., NILSSON, S., HELLSTROM, A.L., BENGTSON, A., 2010. Music 
therapy to reduce pain and anxiety in children with cancer undergoing lumbar 
puncture: a randomized clinical trial. Journal of Pediatric Oncology Nursing, letn. 
27, št. 3, str. 146–155. 
OLIVIERA CUMINO, D.D.E., CAGNO, G., ZACARIAS GONÇALVES, V.F., 
SCAPIRA WAJMAN, D., DE SILVA TELLES MATHIAS, A. 2013. Impact on 
preanesthetic information on anxiety of parents and children. Revista Brasileira 
de Anastesiologia, letn. 63, št. 6, str. 473–482. 
ONG, J., MILLER, P.S., APPLEBY, R., ALLERGRETTO, R., GAWLINSKI, A., 
2009. Effect of a preoperative instructional digital video disc on patient 
knowledge and preparedness for engaging in postoperative care activites. Nursing 
Clinics of North America, letn. 44, št. 1, str. 103–115. 
PEČAN, M., NAGUIB, K., 1987. Premedikacija otrok z midazolamom. 
Zobozdravstveni vestnik, letn. 42, št. 1–2, str. 2–13. 
PIIRA, T., SUGIURA, T., CHAMPION, G.D., DONNELLY, N., COLE, A.S.J., 2003. 
The role of patental presence in the context of childrenʹs medical procedures: a 
systematic review. Child: Health, Care and Development, letn. 31, str. 233–243. 
RDEČI NOSKI. Klovni zdravniki [spletni vir]. [Datum dostopa 10. 3. 2015]. Dostopno 
na http://www.rdecinoski.org/ 
SAKELLARIS, G., PETRAKIS, I., MAKATOUNAKI, K., ARBIROS, I., 
KARKAVITSAS, N., CHARISSIS, G., 2004. Effects of ropivacine infiltration on 
cortisol and prolactin responses to postoperative pain after inguinal hernioraphy in 
children. Journal Pediatric Surgery, letn. 39, št. 9, str. 1400–1403. 
SALIBA, F.G., ADIWARDANA, N.S., LEITE, V.V., FALERIOS, F.T.V., 
PADOVANI, F.H.P., DE GOBBI, J.I.F., 2016. Salivary cortisol levels: the 
importance of clown doctors to reduce stress. Pediatric Reports, letn. 8, št. 1, str. 
6188. 
Kovše M. Vpliv majhnega operativnega posega 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
59 
SCRIMIM, S., HAYNES, M., ALTOÉ, G., BORNSTEIN, M.H., AXIA, G., 2009. 
Anxiety and srees in mothers and fathers in the 24 h after their child´s surgery. 
Child Care Health Development, letn. 35, št. 2, str. 227–233. 
SEIDEL, J.S., 1996. Caring for children. approach to the pediatric patient in the 
emergency department. V: Nelson textbook of Pediatrics. Philadelphia: W.B. 
Saunders. 
SENIČAR, A., 2006. Psihična priprava bolnika na operativni poseg. V: REBERNIK 
MILIĆ, M., ur. Zagotovimo varnost pacienta: zbornik XXI. Ljubljana: Zbornica 
zdravstvene in babiške nege Slovenije, Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov v operativni dejavnosti, str. 7–18. 
SHIRLEY, P.J., THOMPSON, N., KENWARD, M., JOHNSTON, G., 1998. Parental 
anxiety before elective surgery in children. A British perspective. Anaesthesia, 
letn. 53, št. 10, str. 956–959. 
SIMONIČ, K., 2010. Vloga vzgojitelja v bolnišničnem vrtcu: diplomsko delo. Maribor: 
Univerza v Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede. 
SKETELJ, J., 2009. Nespecifični obrambni odziv organizma na stres. V: RIBARIČ, S., 
ur. Temelji fiziološke patologije. Ljubljana: Medicinska fakulteta, Inštitut za 
patološko fiziologijo, str. 58–62. 
STARC, R., 2007. Stres in bolezen. Ljubljana: Sirius AP. 
TAYEBEH, R., SEYEDEH, Z.A., AMIR, E.Z., 2016. The effect of teacher՚s presence 
at chidren՚s bedside on the anxiety of mothers with hospitalized children: A 
randomized clinical trial. Iranian Journal of Nursing Midwifery Research, letn. 
21, št. 4, str. 436–440. 
ULLAN, A.M., BELVER, M.H., FERNANDEZ, E., BADIA, M., FERNANDEZ, B., 
2014. The effect of a program to promote play to reduce children´s post-surgical 
pain: with plush toys, it hurts less. Pain Management Nursing, letn. 15, št. 1, str. 
273–282. 
VAEZZADEH, N., DOUKI, Z.E., HADIPOUR, A., OSIA, S., SHAHMOHAMMEDI, 
S., SADEGHI, R., 2011. The effect of performing preoperative preparation 
programm on school age childrenʹs anxiety. Iranian Journal of Pediatrics, letn. 
21, št. 4, str. 461–466. 
VAGNOLI, L., CAPRILLI, S., ROBIGLIO, A., MESSERI, A., 2005. Clown doctors as 
a treatment for preoperative anxiety in children: a randomized, prospective study. 
Pediatrics, letn. 116, št. 4, str. 563–567. 
VÖGELE, C., 2007. Surgery and Stress. V: MCEWEN, B., ur. Encyclopedia of Stress. 
London: Roehampton Universty, str. 693–695. 
WANG, F., SHEN, X., XU, S., LIU, Y., MA, L., ZHAO, Q., FU, D., PAN, Q., FENG, 
S., LI, X., 2008. Negative words on surgical wards result therapeutic failure of 
Kovše M. Vpliv majhnega operativnega posega 
Magistrska naloga,  Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
60 
patient- controlled analgesia and further releaseof cortisol after abdominal 
surgeries. Minera Anestesioogyl, letn. 74, št. 7-8, str. 353–365. 
WEBSTER, S., FLECHER, J.S., 2011. Fit for surgery? Preoperative assessment. 
Surgery, letn.  29, št. 3; str. 112 – 114. 
WENSTROM, B., TORNHAGE, C.J., NASIC, S., HEDELIN, H., BERGH, I., 2011. 
The perioperative dialogue reduces postoperative stress in children undergoing 
day surgery as confirmed by salivary cortisol. Pediatric Anesthesia, letn. 21, št. 
10, str. 1058–1065. 
WHELAN, T.A., KIRKBY, R.J., 2000. Parent adjustment to childʹs hospitalisation. 
Journal of Family Studies, letn. 6, št. 1, str. 46–64. 
Zakon o pacientovih pravicah, 2008. Uradni list Republike Slovenije, št.15/2008. 
ZUPANČIČ, M., JUSTIN, J., 1991. Otrok, pravila, vrednote. Radovljica: Didakta.  
ZUWALA, R., BARBER, K.R., 2001. Reducing anxiety in parents before and during 
pediatric anesthesia inducation. The  Jurnal of the American association of nurse 




Kovše M. Vpliv majhnega operativnega posega 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
61 
POVZETEK 
Operativni poseg in sprejem v bolnišnico je za otroka in njegove starše stresni dogodek. 
Nas je zanimalo, koliko ta dogodek vpliva na starše in njihove otroke. V raziskavi je 
sodelovalo 80 otrok in 111 staršev, od tega 74 mater in 37 očetov. Spremljali smo 
psihološke in fiziološke kazalnike stresa. Pri starših smo ocenjevali anksioznost, 
zaznani stres in počutje ter izmerili koncentracijo stresnega hormona kortizola v slini 
pred in po operativnem posegu njihovega otroka. Otrokom smo določili raven stresnega 
doživljanja med indukcijo anestezije in ob zbujanju po operativnem posegu ter izmerili 
koncentracijo stresnega hormona kortizola v urinu pred in po operativnem posegu. Vsi 
otroci so bili pred operativnim posegom sedirani s sirupom midazolam.  
Rezultati so pokazali, da imajo matere višjo koncentracijo kortizola v slini (Me = 23,24 
nmol/l) kot očetje (Me = 14,6 nmol/l) pred in po operativnem posegu otroka, poročajo o 
višji stopnji anksioznosti kot pri očetih in o višjem zaznanem stresu. Otroci imajo po 
operativnem posegu v povprečju višje vrednosti koncentracije kortizola v urinu (M = 
1689,51 nmol/l) kot pred operativnim posegom (M = 516,15 nmol/l). Matere so bile 
manj pod stresom, ko je bil poleg njih tudi partner. Ugotovili smo še šibko negativno 
povezanost med koncentracijo kortizola pri materah (ne glede na to, ali je prišla sama 
ali s partnerjem) in otrocih (r = –0,30; p = 0,048). Otroci so imeli v povprečju najnižjo 
koncentracijo kortizola, ko jih je na operativni poseg pospremila samo mama (M = 
450,67 nmol/l), vendar razlike niso bile statistično značilne. Koncentracija kortizola pri 
otrocih je po operativnem posegu narasla, razlika je bila statistično pomembna. Otroci 
so čas pred operativnim posegom prenesli bolje kot po njem. Koncentracija kortizola pri 
mamah po operativnem posegu otroka je upadla (Z = –2,476; p = 0,013); enako smo 
opazovali tudi pri očetih (t = 2,11; df = 15, p = 0,052). 
Majhen načrtovan operativni poseg je za otroka in njegove starše stresen dogodek. Ne 
glede na to, ali sta prišla oba starša ali le eden, se stres in zaskrbljenost staršev nista 
zmanjšala. Koncentracija stresnega hormona kortizola ni povezana s psihološkimi 
lestvicami pri starših, razen pri očetih, kjer smo ugotovili povezanost z lestvico počutja. 
Otroci so čas pred operativnim posegom prenesli bolje kot po operativnem posegu. 
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SUMMARY 
Surgery and hospitalization is a stressful event for child and his parents. We were 
interested to know how this event affects the parents and their children. The study 
enrolled 80 children and 111 parents: 74 mothers and 37 fathers. We monitored the 
psychological and physical indicators of stress. We assessed anxiety, perceived stress 
and well-being in parents and measured the concentration of salivary levels of stress 
hormone cortisol before and after surgery of their children. We determined the level of 
stress experiance in children during induction of anesthesia and during waking up after 
surgery,  we concurrently measured the concentration of the stress hormone cortisol in 
urine before and after surgery. All children were sedated with Midazolam syrup prior to 
surgery. 
 The results showed higher salivary cotisol levels in mothers ( Me = 23,24 nmol/l) than 
in fathers ( 14,6 nmol/l) prior to and after surgery of their child, they report higher 
levels of anxiety and higher percived stress than fathers. On average children have 
higher levels of cortisol in the urine ( M = 1689,51 nmol/l) after the surgery than prior ( 
M = 516,15 nmol/l). Mothers were less prone to stress if their partner was present. A 
weak negative correlation betwen the concentration of cortisol with mothers ( 
reagardless of whether they were alone or with partner) and children (r = –0,30; p = 
0,048). Children had the lowest average cortisol levels when accompanied only by their 
mother (M = 450,67 nmol/l), but the differences were not statisticaly significant. 
Regarding the cortisol levels, children coped with stress better prior than after the 
surgery. The concentration of cortisol has decreased in mothers after childs surgery (Z = 
–2,476; p = 0,013) , the same has been observed in fathers (t = 2,11; df = 15, p = 0,052). 
Smaller elective surgery procedure is a stressful event for a child and his parents. Stress 
and anxiety were not reduced regardless of parents coming to the hospital with their 
partners or not. The stress hormone cortisol level was   not associated with 
psychological scales, except in fathers, where we found a connection with the scale of 
well-being. Children coped better with stress prior than afther the surgery. 
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PRILOGA 1:  
Psihološka vprašalnika - Vprašalnik trenutne aksioznosti (STAI-1) in Vprašalnik 
zaznanega stresa (PSS) se hranita pri mentorici magistrske naloge. 
 
PRILOGA 2:  
Lestvica počutja za starše (LP) 
1. Kako ste se počutili zjutraj, pred odhodom v 
bolnišnico? 
miren-a stresno zelo stresno 
2. Kako ste se počutilli, ko ste stopili na 
Klinični oddelek za otroško kirurgijo in 
intenzivno terapijo? 
miren-a stresno zelo stresno 
3. Kako ste se počutili, ko ste bili v sobi in je 
vaš otrok dobil premedikacijo? 
miren-a stresno zelo stresno 
4. Kako ste se počutili med spremljanjem 
otroka iz oddelka v operacijsko sobo? 
miren-a stresno zelo stresno 
5. Kako ste se počutili, ko se je vaš otrok vrnil 
iz operacijske sobe? 
miren-a stresno zelo stresno 
6. Kako ste se počutili, ko ste z otrokom 
spregovorili prve besede? 
miren-a stresno zelo stresno 
 
